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RESUMO

Pessoas morrem todos os anos de doencas infecciosas e parasitarias, muitas
delas classificadas como doencas negligenciadas, relacionadas com o abastecimento de
agua segura para 0 consumo humano, servigos inadequados de coleta e tratamento de
esgotos, drenagem de aguas de chuva e coleta e tratamento de residuos sélidos. Neste
grupo de doengas, se encontram as arboviroses urbanas como Dengue, Zika e
Chikungunya, que representam um dos principais problemas de salde publica nos
paises da Ameérica Latina e Caribe, em razdo da magnitude dos surtos e epidemias
registradas nos ultimos anos. Este trabalho propfe uma investigacdo sobre como o
ambiente pode influenciar na propagacdo da dengue. O objetivo principal da pesquisa é
investigar as relacOes entre as condi¢cbes do meio ambiente urbano e a propagacgéo de
doencas de transmissdo vetorial, em especial a Dengue. A justificativa deste trabalho
relaciona-se com as condi¢Bes urbanas que impulsionam a propagacdo do vetor de
transmissdo da dengue, uma doenca presente de maneira endémica ha décadas na capital
e em todas as mesorregides da Bahia. A metodologia utilizada esta apoiada em um
resgate tedrico sobre o tema, direcionado, principalmente, para as relagdes entre a
consolidacdo de tecidos urbanos e a ocorréncia de doencas de transmissao vetorial, a
exemplo da dengue. Para o desenvolvimento do trabalho foram adotadas bases
cartogréficas, utilizando o software QGIS, com a finalidade de correlacionar
informagBes geoespaciais (fatores socioecondmicos, climaticos, tipologias de
infraestrutura urbana) com as taxas de incidéncia de Dengue nos Distritos Sanitarios no
periodo de 2010-2019 em Salvador. Nessa perspectiva, considerando que as cidades
envolvem um contexto amplo, o que inclui politicas publicas, infraestrutura urbana e
outras questdes sociais, 0 estudo ora proposto representa uma contribuicdo para a
promocdo da qualidade de vida e para a compreenséo das relagdes entre as condi¢des do
espaco urbano e a propagacdo de doencas de transmissdo vetorial. Como resultado da
pesquisa demonstrou-se o impacto das configuracdes ambientais da cidade de Salvador
sobre proliferacdo e controle das arboviroses relacionadas ao mosquito Aedes, como a
dengue, que esta presente de maneira mais intensa nas partes mais pobres da cidade e se

relaciona com as mas condic@es de infraestrutura urbana e a densidade populacional.

Palavras Chave: 1. Dengue. 2. Meio Ambiente Urbano. 3. Dengue em Salvador.



ABSTRACT

Every year people die from infectious and parasitic diseases, most of them
classified as neglected as they are a result of the poor supply of clean water, poor
collection service of waste and sewer system, rainwater drainage and human waste
management. In the same group of diseases we can find the arboviruses such as Dengue,
Zika and Chikungunya, that together represent one of the main issues for the public
health system in the Latin America and Caribbean countries, due to the big proportion
of the endemics registered in the latest years. This research proposes an inquiry in how
the environment can be vital in the transmission of Dengue. The aim of this research is
to investigate the relation between the urban environment and the expansion of the
vectorial infectious diseases, in particular the Dengue. This research is based on the
poor conditions that the urban environment offer that creates the appropriate conditions
for the Dengue transmission vector to grow, a decease that has been endemically among
the citizens of Bahia, not only in the capital Salvador, but also in the countryside. The
methodology used is a theoretical analysis about the subject, looking at the link between
the consolidation of urban life and the presence of vectorial transmission diseases. To
develop and conduce this research, the cartographic basis of the QGIS software was use
with the aim to link the geospatial informations (socioeconomic, weather and urban
infrastructure indexes) that presents the index of Dengue spread from 2010 to 2019 in
the city of Salvador. This way, having considered that the cities are a complex context,
that includes public politics, urban infrastructure and other social services, the proposed
project aims to five a contribution to the life quality and to the understanding of the
urban contains and vectorial transmission diseases. As a result of the first research, the
impact of the environmental settings of the city of Salvador on the proliferation an
control of the arboviruses diseases related to the Aedes bug, like Dengue, that is
massively present in the poorest areas of the city and is related to the poor infrastructure

conditions and population rates there.

Key Words: 1. Dengue 2. Urban Environment 3. Dengue in Salvador
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INTRODUCAO

TEMA

De acordo com Santos et al. (2010), a ocupagdo desordenada do solo, a
inexisténcia de um sistema de esgotamento sanitario eficaz para todas as camadas
sociais e a auséncia da implementacdo de politicas que garantam a universalizacdo do
acesso a agua potavel criam um quadro de crescimento urbano paralelo a deterioracédo
ambiental e da qualidade de vida dos habitantes das cidades no Brasil. Os processos de
crescimento urbano das areas populares no Brasil, geralmente, ocorrem com auséncia de
um planejamento adequado, Vvisto que as politicas publicas ndo prepararam 0s espacos
para 0 aumento da densidade populacional.

Ao se analisar o meio ambiente das metropoles brasileiras, observam-se
caréncias referentes a mobilidade, drenagem, iluminacdo, além das relacionadas aos
aspectos econdmicos e sociais. A baixa qualidade da infraestrutura chama atencéo,
principalmente no tocante a rede de coleta de esgotos, de aguas pluviais e residuos
solidos. Em Salvador, uma cidade de grande tecido urbano informal, existe um namero
consideravel de casos diagnosticados de patologias infectocontagiosas e/ou parasitarias,
como Dengue, reflexo da baixa qualidade do espaco urbano (SALVADOR, 2015).

Segundo os registros dos boletins epidemiologicos disponibilizados pelo
Ministério da Saude em 2020, doencas de transmissdo vetorial aparecem de maneira
recorrente, como é o caso da Dengue — doenga transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
que se adaptou bem as areas dos domicilios urbanos brasileiros. No Brasil, até a 152
Semana Epidemioldgica (SE) — de 29/12/2019 até 11/04/2020 — foram notificados
557.750 casos de dengue (BRASIL, 2020a). Neste mesmo periodo, na Bahia foram
notificados 21.967 casos suspeitos (BAHIA, 2020a). Em Salvador foram 7.416
notificagcGes de Dengue nos quatro primeiros meses de 2020 (SALVADOR, 2020).

A pesquisa aqui proposta visa investigar como 0 meio ambiente urbano
influencia na propagacgdo da dengue em Salvador, observando como as condicdes fisicas
das cidades interferem na satde da sua populacdo. Sera utilizado o caso do municipio de
Salvador, capital da Bahia, como l6cus da pesquisa. Sua escolha se deve ao carater
representativo que possui, como metropole com vasta parcela de populagdo de baixa

renda que habitam areas com infraestrutura urbana inadequada.
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Historicamente, a urbanizacdo brasileira estabeleceu uma relacéo predatéria com
0s recursos ambientais, sendo a historia das cidades brasileiras uma sintese do cotidiano
processo de degradacdo. Santos et al. (2010), afirmam que a degradacdo ambiental e a
exclusdo social sdo problemas estruturais comuns as grandes metropoles brasileiras.

As metropoles contemporaneas brasileiras, enquanto produto de um processo de
urbanizacdo excludente, em um pais que enfrenta desafios de infraestrutura e salde
publica, representam ambientes em que a reflexdo a respeito do desenvolvimento que
vém sendo produzido pode contribuir significativamente para a compreenséo da relagédo
destas cidades com a saude.

Embora essa relacdo da satde com a cidade conste com contribui¢des cientificas
relevantes, segundo Catdo (2016) e Gregédrio (2018), o enfoque em doencas de
transmissdo vetorial nas investigacdes desenvolvidas na area do urbanismo pode
contribuir com a leitura técnica e amplia a perspectiva dos pesquisadores interessados
para a producgdo de conhecimento sobre as relacdes entre 0 meio ambiente urbano e a

ocorréncia de doencas infecciosas de transmissdo vetorial.

OBJETO

O objeto de estudo deste trabalho se refere as relagcdes entre 0 meio ambiente
urbano e a incidéncia da Dengue em Salvador.

Desde sua fundacdo a cidade viveu momentos importantes de transformacéo
espacial, como no periodo das grandes epidemias do século XIX e a metropolizacdo na
segunda metade do século XX. Essas transformacdes constituiram uma cidade com
grandes areas de infraestrutura urbana e tipologias habitacionais precarias, fruto de um
historico de segregacao socioespacial que se reflete na qualidade de vida e satde de toda

a populacdo no municipio de Salvador.

OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa é investigar as relagdes entre as condi¢es do
meio ambiente urbano e a propagacdo da Dengue em Salvador. Para isto torna-se
necessario: analisar as relagGes entre a salde humana e meio ambiente urbano; estudar a

propagacao da dengue no espaco das cidades.
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JUSTIFICATIVA

Ao longo do século XX, o crescimento e a densificacdo urbana formataram as
metropoles dos paises subdesenvolvidos. Segundo Nascimento (2004), o processo de
industrializacdo exerceu um papel importante para o aumento da populacao das cidades,
pela oferta de empregos, o que motivou a migracdo de populacbes da zonal rural em
busca de uma melhor qualidade de vida.

Note-se que, na caracterizacdo dos espagos urbanos e rurais disponibilizada pelo
IBGE (2017), 76,0 % da populacdo brasileira se encontrava em municipios
considerados predominantemente urbanos, o que corresponde a 26,0% dos municipios,
atestando que os brasileiros se encontram em areas urbanizadas e de alta densidade
populacional. Contudo, a adequacdo da infraestrutura nas grandes cidades né&o
acompanhou o ritmo da densificacdo populacional.

Para Amato-Lourenco et al. (2016), o desenvolvimento das grandes metrépoles
¢ fundamentado na consolidacdo de processos sociais € espaciais, em que a
desvalorizacdo da dimensdo humana deu origem a padrdes urbanisticos inadequados e
consolidados por um planejamento desestruturado, 0 que vai na contramao das
dindmicas de um modelo urbano sustentavel que promova a satde das suas populacdes.

O ser humano vive e se relaciona em espacos. E consabido que os processos do
uso e ocupacao do solo tém como condicionantes os recursos hidricos e, por essa razao,
é preciso que haja nas proximidades das cidades corpos hidricos, superficiais e/ou
subterraneos, como rios, lencais freaticos e fontes de agua.

Entre os recursos naturais que compdem o espaco das cidades, a &gua € um dos
mais importantes para a sobrevivéncia e promocdo da saude humana. De certo, 0
impacto decorrente das atividades de ocupacdo urbana contribui para alteracdo da
qualidade das aguas. Segundo Conceicdo e Rodrigues (2017), o caso das ocupacgdes ndo
regulamentadas, comum as cidades brasileiras, ocorre desconsiderando leis ambientais e
sem a infraestrutura de saneamento basico adequada. Esse fato, muitas vezes, modifica
0 leito dos rios situados em espagos urbanos, com a remogédo de parte da cobertura
vegetal, o acuimulo de lixo e entulho em suas margens e o despejo do esgoto sem
tratamento em suas aguas. Como consequéncia, essas modificacbes geram cidades com
rios de aguas poluidas, com residuos em suas margens, conduzindo ao aparecimento de

agravos de salde de transmissao vetorial, como as arboviroses.
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As condicGes ambientais, sociais e econdmicas influenciam o estado de salde
das populagbes e, portanto, devem ser compreendidas como determinantes sociais.
Compostas por fatores como o ambiente social e econdmico, o ambiente fisico e o
comportamento das pessoas, o papel das determinantes sociais em saude urbana envolve
saneamento, habitacdo, alimentacdo, educacdo e distribuicdo de renda. Assim, 0s
problemas das desigualdades, como a pobreza e a baixa qualidade da infraestrutura
urbana, interferem diretamente na satde dos individuos (SILVA et al., 2019).

As arboviroses, comuns nas areas populares das cidades brasileiras, como a
Dengue, estdo inseridas em um grupo chamado de doencas negligenciadas por paises
desenvolvidos, o qual, embora seja estudado desde 1970, ainda tém pouca visibilidade
no Brasil. Autores como Silva-Pires et al. (2017) afirmam que essas doencas sdo
geradas pelas desigualdades socioecondmicas, que criam ambiente propicio a
proliferacdo de agentes infecciosos como virus, bactérias, protozoarios e helmintos,
prevalentes nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. A vista disso, é
possivel compreender que os agravos de salde nos espacos urbanos desses paises estdo
associados as condi¢des de habitacdo, como infraestrutura, saneamento e nao regulacédo
do uso do solo.

O Brasil tem o maior nimero de casos relacionados as doencas negligenciadas
das regides latino-americana e caribenha, destacando-se como o principal responsavel
desse grupo de paises, no periodo 2008-2014, pelos casos de dengue (40%), doenca de
Chagas (25%), esquistossomose (96%), hanseniase (86%), helmintoses intestinais
(24%), leishmaniose cutanea (39%), leishmaniose visceral (93%), leptospirose (92%),
maléria (36%) (SILVA-PIRES et al., 2017). De acordo com a WHO (2015), o Brasil se
destaca internacionalmente no que concerne aos indices de tuberculose, somando
81.512 casos em 2014.

A cidade de Salvador apresenta aspectos ambientais caracteristicos das grandes
capitais do Brasil. De acordo com Carvalho e Pereira (2018), a maior parte dos
trabalhadores da cidade fornece mao obra desqualificada, subsistindo através da
prestacdo de servicos precérios e mal remunerados. Imersa em desigualdades sociais e
econdmicas, a capital baiana possui grandes ocupacdes habitacionais que ocorreram de
maneira ndo regulamentada, como é possivel observar nos bairros que compdem o
miolo da cidade, como: Nova Brasilia, Jardim Nova Esperanca, Castelo Branco,
Canabrava e outros. Nessas regides, verifica-se que o desenvolvimento da cidade

contribuiu para a degradacdo do meio ambiente. A consolidagdo da urbanizagéo
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soteropolitana destruiu areas verdes, aterrou nascentes e lagos, impermeabilizou o solo
urbano de maneira excessiva e desvalorizou a paisagem natural (CARVALHO;
PEREIRA, 2018).

Nessa perspectiva, o trabalho ora proposto defende que o meio ambiente urbano
precisa atender as condi¢cbes minimas para a promocdo da qualidade de vida e
manutencdo da salde dos seus habitantes. O estudo do espaco urbano no Brasil, em sua
dindmica multidisciplinar, deve tratar com mais cuidado de aspectos que se refletem
diretamente na saude das pessoas, como uma infraestrutura bem implantada, uma
ocupacdo que respeite as caracteristicas do territério e valorize os espagos verdes.
Diante disso, aqui se propde investigar as relacdes entre as condigdes de meio ambiente
urbano e a propagacdo de doengas de transmissdo vetorial, provendo uma contribuigéo

cientifica para o bem-estar e a qualidade de vida nos espacos das cidades.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada revisdo bibliogréfica,
descritiva-exploratdria, com analise integrativa, sistematizada e qualitativa. Baseia-se
em coleta de informacdes em bibliotecas e bancos de dados em diferentes artigos,
revistas, livros, guias, portais, como Portal de Periédicos CAPES/MEC e Google
Académico. Também foi efetuada visita direcionada a Secretaria de Saude do Estado da
Bahia, ISC (UFBA) e ao LabHabitar da FAUFBA para coleta de dados de saude e de
tipologias arquitetonicas.

A identificacdo dos artigos na revisao sistematica adotou as opera¢des booleanas
AND e OR, e a incluséo ocorreu durante o ano de 2020. A seguir quadro de amarracdo

da revisdo:

Quadro 01 — Amarracdo da revisdo sistematica

Como ocorre a propagacdo das doencas nas cidades? Quais os fatores que favorecem a
Perguntas da propagacdo da Dengue nas cidades? Como se comporta a dengue no espa¢o da cidade
revisao de Salvador?

Base de dados Periddicos CAPES/MEC; Google Académico;

(1) ser artigos de revistas cientificas, dissertacfes, teses e publicagdes académicas; (I1)
Condicionais de documentos completos disponiveis; (111) recortes anteriores a 2015 incluidos apenas

incluséo na auséncia de recortes mais recentes para o tema;
Critérios de (1) Ndo desenvolver a relagdo doenca espaco; (1) ndo retratar a realidade de paises
exclusao subdesenvolvidos; (1) ndo desenvolver os assuntos das perguntas da reviséo; (1V)

CONTINUA
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CONTINUACAO

"dengue” AND "meio ambiente urbano"; "dengue” AND "urbanizacdo"; "dengue"
Palavras-Chave AND "cidades saudaveis"; "dengue" AND "geografia médica"; "dengue” AND "SIG";
utilizadas Salvador" AND "dengue"; "Salvador" AND "dengue" AND "SIG”; “Salvador" AND
"dengue" AND "geografia médica"; "Dengue” OR "cidades saudaveis" OR "meio
ambiente urbano" OR "geografia médica" OR "SIG";

Fonte: desenvolvido pelo autor
Foram identificadas 112 publicacbes cientificas relacionando meio ambiente

urbano e Dengue. Deste total foram removidos 79, por ndo desenvolverem relacdo com
a tematica da revisao ou por estarem duplicados. 33 trabalhos foram selecionados para a
etapa sistemaética. Os resultados obtidos com a aplicagdo da estratégia de busca descrita
estdo apresentados no quadro Idgico:

Quadro 02 — Diagrama l6gico da revisao sistemética:

Publicagdes cientificas
Meio ambiente urbano e Dengue

Temas dos trabalhos publicados Varidveis (dengue)
= Dengue — aspectos epidemioldgicos (n=5);
= Meio ambiente urbano e salde (n=14);
= Meio ambiente urbano e dengue (n=4);
=  Geografia médica e dengue (n=5);
= Dengue — fatores climéticos (n=4);

= Dengue — fatores socioecondmicos (n=1); infraestrutura urbana

analisadas nos estudos
=  Pluviosidade
=  Temperatura

= Densidade
populacional

=  Padroes de

= Fatores
socioecondmicos

Trabalhos inclusos na revisdo sistematica (n=33) <

Principais achados:

A doencas, em especial as arboviroses relacionadas ao Aedes aegypt, nas cidades se concentram
mais em &reas ocupadas pela populagdo mais pobre;

As cidades de tecido fragmentado possuem areas mais suscetiveis a propagacdo do virus da dengue
como regides com baixa qualidade da infraestrutura urbana, as zonas de aglomerados habitacionais e
de alta densidade populacional,

As cidades brasileiras sofrem com doencas que se relacionam com 0 acesso a agua de qualidade e ao
saneamento basico de maneira cronica;

A maior frequéncia de notificagcGes de dengue se concentra nas épocas mais chuvosas do ano;

Fonte: desenvolvido pelo autor.
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Em paralelo a revisdo sistematica, foi desenvolvida uma revisdo exploratoria
direcionada a lacunas que surgiram durante a escrita da redacéo.

Foi adotada da taxa de incidéncia para a construcdo de gréaficos, mapas e
desenvolvimento das andlises ao longo do trabalho. A incidéncia, de acordo com
Rouquayrol e Almeida Filho (2003), equivale a frequéncia de casos novos de agravo de
salde ao longo de um periodo de tempo. A taxa de incidéncia aponta a velocidade com
que novos eventos ocorrem em uma populacéo.

Para estudo do estudo de caso, as analises foram desenvolvidas na escala dos
Distritos Sanitarios. Para Paim (1995), o modelo de particdo territorial em distritos
sanitarios parte da intencdo de reorganizar as praticas de saude, possuindo papel
fundamental para a efetividade das a¢des em salde. Os Distritos também compdem uma
divisdo territorial estudada pelas trés esferas da gestdo publica (municipal, estadual e
federal) com dados disponibilizados pelas Secretarias e 0 Ministério da Saude a respeito
da saude e do estado socioeconémicos das populagdes.

Dentre as varidveis para a dengue identificadas na revisdo sistematica, e
considerando a base de dados disponibilizada por IBGE (2010), Prefeitura Municipal de
Salvador (2020), Governo do Estado da Bahia (2016a) e Santos (2018b), foram
definidos mapas tematicos para as analises do estudo de caso: densidade populacional;
areas verdes urbanas; distribuicdo da renda (dos chefes de familia); distribuicdo das
edificacbes subnormais; temperatura de superficie intraurbana.

No ano de 2019, registrou-se a atuagio de uma enfermidade nova, a covid-19.
De acordo com Brasil (2020b), o primeiro caso da covid-19 no Brasil foi em 26 de
janeiro de 2020 e na Bahia no dia 6 de marco de 2020. E uma doenca infectocontagiosa
de transmissdo respiratdria, que provocou uma pandemia de escala global e colocou
grandes parcelas da populacdo terrestre, incluindo baianos, em estado de isolamento
social, medida recomendada pela OMS.

As analises empregadas, por estarem inseridas em territorios complexos,
utilizaram SIG e conceitos da geografia médica. As informagdes obtidas foram
trabalhadas no software QGIS 3.6.

1 O Covid-19 compreende um ponto importante na pauta da salde publica, porém é muito recente para
entrar nas analises de meio ambiente urbano desenvolvidas neste trabalho. Diante da falta de

conhecimento sobre este ponto optou-se por ndo desenvolver discussdes sobre o Covid-19 no texto.
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Neste trabalho desenvolveu-se um mapa sintese cruzando as variaveis dos mapas
tematicos com as incidéncias de Dengue. O mapeamento de sintese compreende uma
etapa para amadurecimento de informagdes e entendimento das dinamicas espaciais
existentes. Claval e Wieber (1969) indicam o mapeamento de sintese como uma
ferramenta com a funcdo de destacar correlacdes entre fendmenos distintos. Para
Gregorio (2018), a sistematizacdo cartografica de variaveis ganha importancia por
permitir compreender as relacbes e as diferenciacOes espaciais entre parametros

numéricos, qualitativos e/ ou ordenados.

A técnica da sintese cartogréafica é usualmente adotada por pesquisadores na area
da geografia da satde. No Brasil, Gregdrio (2018) desenvolveu um mapeamento sintese
da dengue e dos padrdes espaciais, no Distrito Federal, que observa zonas classificadas
com parametros urbanos, como densidade, heterogeneidade e sobrepde as informacGes
com dados sobre a Dengue, como os indices de incidéncia e prevaléncia. Ainda com o
tema da Dengue, Catdo (2016) elaborou um mapa sintese em um estudo que analisa a
difusdo da doenca e as barreiras geogréficas no estado de Sao Paulo, representando
elementos de infraestrutura, como rodovias, variaveis climaticas, a infestacdo por Aedes

aegypt e variaveis ligadas a dengue, como namero de casos, 6bitos e incidéncia.

O mapa sintese apresentado nesse trabalho é baseado na algebra qualitativa de
mapas. A algebra de mapas é composta por procedimentos matematicos realizados a
partir de operacdes booleanas, os operadores l6gicos sdo adotados para realizar o
cruzamento de informacdes em planos diferentes (PEREIRA; MARTINELLI, 2007).

A cartografia € uma das mais importantes ferramentas para a analise em saude
publica, como foi destacado no trabalho de Barcellos e Bastos (1996), uma vez que o
urbanismo, a geografia, a arquitetura, a sociologia e, mais recentemente, a saude publica
tém inserido o territorio como meio possivel e eficaz para avaliar a dindmica urbana
(SANTOS, 1998). Acredita-se que a investigacdo ndo pode se prender na utilizacdo da
ferramenta em si, mas apurar as relagdes geoespaciais (FERREIRA, 2003).

A Geografia Médica é o produto da interrelacdo dos conhecimentos geograficos
e médicos, constituindo-se num ramo da ciéncia que destaca o papel do meio geografico
no surgimento e na distribuicdo de uma determinada enfermidade. Essa area oferece

suporte a epidemiologia no que tange ao estabelecimento de programas de vigilancia
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ambiental, tanto no aspecto preventivo, quando no controle das endemias (VIEITES,
2014).

Nesse ambito, os estudos sdo direcionados a compreensdo de como o ambiente
condiciona o aparecimento e a distribuicdo das doencas e dos agravos de salde no
espaco geografico. As cidades sdo importantes categorias de andlise, pois abrangem a
dindmica social, econdmica, cultural e ambiental da maioria da populagéo brasileira. A
densidade populacional e a demanda por recursos hidricos nas cidades devem ser
investigadas, sobretudo, pela diversidade de agravos de veiculacdo hidrica
(CONCEICAO; RODRIGUES, 2017).

Para Carvalho (2017), as condi¢cbes em que as pessoas nascem, vivem,
trabalnam e envelhecem caracterizam os determinantes sociais. Esse conceito
compreende elementos sociais, econdmicos, politicos, culturais e, principalmente,
ambientais. Tais elementos apresentam importancia diferenciada na composicdo do
conjunto dos determinantes da saude das populagdes, sendo os de carater econémico e
ambiental os mais expressivos. Os determinantes sociais da salde apresentam
parametros gque possuem o potencial de ser inseridos em mapas e georreferenciados,
essas informacGes alimentam bases para analises de salde.

A investigagdo sobre o modo de vida das mais variadas camadas sociais auxilia
na reflexdo sobre o que é efetivamente uma situacdo de salde, considerando seu
conceito mais amplo, utilizado pela WHO, e a circunstancia na qual se propagam as
doencas. Em questdes relativas ao processo salde-doenca, € necessario investigar quais
séo os elementos que se relacionam e qual o contexto socioeconémico estabelecido para
tal (AMARO; COSTA, 2017).

De acordo com Santana (2014), o objetivo geral da Geografia da Saude é
proporcionar conhecimentos que sirvam para compreender as relagbes que se
estabelecem entre os condicionantes da salde, os resultados efetivos das politicas e da
organizacdo dos servicos na saude das populacbes e as suas consequéncias no
desenvolvimento do territorio. A partir dessa compreensao, € possivel conduzir a analise
do ambiente, proporcionando estudos em diferentes escalas de investigacdo, como a
regional, municipal e do peridomicilio.

Sobre a conduta dos estudos realizados nessa area, Tavares et al. (2016) afirmam
que, na segunda metade do seculo XX, o territdrio passa a ser também analisado
enquanto categoria de organizacdo do trabalho dos profissionais da saude, o que

possibilitou uma ampliacdo de discussdes como: distribuicdo das doencgas, impactos
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ambientais e comportamentais no estudo da doenca, organizagdo do sistema de saude e
cidades que promovam a saude dos seus habitantes.

O reconhecimento do territorio € um passo béasico para caracterizagdo da
populacdo, de seus problemas de salde e para avaliacdo do impacto dos servicos
prestados a comunidade. O uso do territério para esse tipo de estudo envolve politicas
publicas e a presencga de equipamentos urbanos, utilizados como recurso para produgéo
da saide, no qual sdo registrados riscos ambientais, como a possibilidade de ocorrer
alguma enchente ou deslizamento de terras.

O estado de saude de uma populacdo pode ser posto em risco por ameacas
sociais e ambientais, objeto de estudo da geografia da saide. O risco ambiental, para
Veyret e Richemond (2007), compreende o resultado da associacdo entre o desastre
natural e aquele decorrente de processos agravados pela atividade humana e pela
ocupacdo do territério. Ja o risco social, segundo Egler (1996), é resultante das
caréncias sociais ao pleno desenvolvimento humano, que contribuem para a degradagéo
das condigbes de vida. Consoante os estudos elaborados por Almeida Filho e
Rouquayrol (2006), o risco social se expressa na precariedade habitacional, na falta de
acesso aos servigos basicos de saneamento, na auséncia de limpeza urbana, entre outros
fatores que contribuam para ocorréncia de uma doenca, agravo, 6bito, ou condicao
relacionada a sade em uma populacéo durante um determinado periodo de tempo.

Para tratar e analisar dados sobre territdrio, os pesquisadores da Geografia
Médica se utilizam dos Sistemas de Informacdo Geografica (SIG). O SIG realiza o
tratamento computacional de dados geograficos e oferece ao gestor a possibilidade de
inter-relacionar as mais diversas informacdes associadas a um territério (DAVIS;
CAMARA, 2001).

Considerado como poderosa ferramenta de suporte ao planejamento urbano, o
SIG tem apresentado resultados relevantes, no que diz respeito a incorporacdo de
variaveis socioambientais nos estudos. Além disso, essa ferramenta tem auxiliado,
inclusive, na definigdo de areas de risco de incidéncia de patologias e demais agravos de
salde (OLIVEIRA, 2012).

A partir de abordagens multidisciplinares que exploram o potencial das técnicas
de andlise temporal, os SIG tém potencial na analise de dados em salde publica. A
insercdo de uma investigacdo dos padrbes espaciais em estudos epidemiologicos é
relevante para o planejamento territorial e estudo dos processos de difuséo de doencas
(NAKHAPAKORN; TRIPATHI, 2005), uma vez que o conhecimento geografico
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abrange discussdes e uso de teorias e métodos que, em diferentes momentos historicos,
criaram uma diversidade tedrico-metodoldgica fundamental para o enriquecimento da
reflexdo e compreensdo dos cenarios sociais.

Vale ressaltar, no entanto, que cada procedimento metodologico usado nas
pesquisas geogréaficas, incluindo a Geografia Médica, estd repleto de ideologias e
posicdes epistemoldgicas (GEORGE, 1972).

Segundo Dutra (2011), em teses, dissertacdes e artigos publicados que utilizam a
Geografia Médica como base analitica, as abordagens tedricas mais empregadas em
estudos de geografia da salde no Brasil sdo definidas como: ideografica, nomotética,
sistémica e a fenomenoldgica.

Para Gomes (2007), o método ideogréafico representa a analise por imagens e
considera o conhecimento adquirido através de estudos de casos especificos, Unicos e
ndo redutiveis, devendo ser apreendidos todas as suas especificidades (GOMES, 2007).
Essa anélise deve buscar a integracdo do maior nimero possivel de fendmenos inter-
relacionados, portanto, analise singular e unitéria, visando o conhecimento profundo de
determinado local (DUTRA, 2011), utilizando como principais métodos de pesquisa a
observacao, os trabalhos de campo, a descricao e a representacao.

A abordagem nomotética, por sua vez, constitui a observacdo de fatos e
fendmenos que se repetem e se embasa na formacdo de padrdes a partir de
representacdes racionais (GOMES, 2007). Essa abordagem utiliza como principais
métodos de pesquisa a analise estatistico-matematica (como 0 uso de desvio padrdo,
moda, mediana) e o emprego de modelos geoestatisticos, de correlacBes, Sistemas de
Informacgdes Geograficas e geoprocessamento, cujas aplicacfes sao comuns aos estudos
epidemioldgicos (DUTRA, 2011).

A abordagem sistémica apresenta a vantagem de ligar os fendmenos as suas
estruturas de poder e simultaneamente vé-los em diversos niveis, gracas a utilizacdo de
subsistemas (GOMES, 2007). Utiliza como métodos de pesquisa a observacdo e
descricdo, uso do SIG e geoprocessamento, desde que sejam representativos da
realidade, evidenciem ou demonstrem as relagdes e reproducdes do espago geografico
(DUTRA, 2011). A uniformidade légica de todo o processo de conhecimento constitui a
forca dessa metodologia.

A abordagem fenomenoldgica, por fim, concebe e enfatiza os valores, os ideais,
as metas, 0s objetivos, os propdsitos que cada individuo tem em relacdo com a vida

humana. Procura valorizar a experiéncia do individuo, visando compreender o
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comportamento e as maneiras de sentir das pessoas, apontando que cada pessoa é o foco
principal do seu proprio mundo (DUTRA, 2011). Desse modo, a preocupacéo central da
fenomenologia é a anélise e a interpretacdo da consciéncia. Para Mazetto (2007), entre
0s pesquisadores que se interessam pelo uso dos critérios humanisticos nas questdes de
salde e espaco, estdo aqueles que trabalham com cognicdo e percepcdo do meio
ambiente. Para tanto, utilizam-se como principais métodos de pesquisa as entrevistas,
métodos estatisticos e representacfes cartograficas.

Este trabalho adotou uma abordagem sistémica baseada no modelo analitico de
Wen et al. (2006). A componente temporal taxa de incidéncia se relaciona com
variaveis vinculadas as condi¢cBes da populacdo (clima, distribuicdo de edificacOes
subnormais, concentracdo de areas verdes, densidade populacional e distribuicdo de
renda) para compreender as determinantes que influenciam na propagacdo da Dengue
em Salvador.

Vale reafirmar que o uso de SIG e do geoprocessamento na area da saude tem
ampliado a capacidade de formular e avaliar hipoteses sobre a distribuicdo espacial de
doencas, principalmente, através da confeccdo rapida de mapas tematicos e do uso de
analises espaciais complexas (BARCELLQOS, 2007) e que a geografia da saude
contribui para sociedade contemporénea que vem utilizando, frente ao contexto da
salde, conceitos ja materializados no ambito geogréafico tais como paisagem, regido,
territorio, espaco, lugar, rede e sociedade (DUTRA, 2011).

O espaco geografico estabelece um meio onde se relacionam as atividades
antrépicas e a disseminacao de doencas. Os estudos e diagndsticos a respeito da salde
urbana destacam as infraestruturas e politicas urbanas que produzem espacos saudaveis,
ou ndo. A Geografia Médica comp®e, portanto, uma ferramenta de critica da qualidade
espacial com potencial apoio a sociedade.

No primeiro capitulo deste trabalho é objeto de discussdo o meio ambiente
urbano e a saude. Frente ao desafio de se relacionar os dois termos foram exploradas
questBes sobre equilibrio ambiental, a desigualdade na sociedade e a habitacdo como
territérios de vulnerabilidade para a saude humana. Além disso, foram debatidas as
doencas que se vinculam ao espaco das cidades brasileiras.

O segundo capitulo estuda a Dengue como uma questdo urbana. Sao discutidas
as caracteristicas urbanas que podem estabelecer condi¢cfes favoraveis a propagacao do
virus da Dengue. Por fim, explora-se a epidemiologia da doenga no mundo, no Brasil e

na Bahia.
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O terceiro capitulo aborda a Dengue em Salvador. S&o discutidos 0s aspectos da
infraestrutura urbana, climatologicos e dados socioeconémicos da populacdo em
contraponto as taxas de incidéncia que colocam a capital como endémica para a doenca.

1. MEIO AMBIENTE URBANO E SAUDE

1.1 CONCEITOS

Alguns termos sdo constantemente utilizados nas argumentacdes sobre ambiente
urbano e saude. Os mais usuais serdo debatidos a seguir.

Em uma publicacdo, cuja o titulo ¢ uma maxima filosoéfica “Medicina ndo ¢
Saude”, Jayme Landmann (1983) aborda uma sociedade que sempre vincula a salde as
manifestacdes de doenca e ndo valoriza os conceitos de prevencdo e a sua manutencao.
A cultura ocidental, de maneira geral, se preocupa mais em medicar e tratar sintomas do
que sanar as causas das doengas que a acometem. Para Landmann, muitas vezes nao se
sabe nem a causa das doencas. Como as causas nao sao tratadas, os problemas de salde
tendem a permanecer na sociedade.

A World Health Organization (WHO), em 1997, definiu salde ndo apenas como
a auséncia de doenca, mas como a situacdo de bem-estar fisico, mental e social. No
esteio dessa reflexdo, Segre e Ferraz (1997) defendem que a salde é um estado de
harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade. A Constituicdo Federal Brasileira,
Brasil (1988), assegura a saude como um direito social e a atribui como um dever do
Estado.

Pode-se classificar doengas conforme sua velocidade de propagagdo. O aumento
repentino na incidéncia de uma doenca em uma populacdo é definido como surto. O
fendmeno do surgimento de diversos surtos de uma doenga em um pais ou regido, que
ndo eram previamente reconhecidos naquela area, ou um aumento rapido no nimero de
novos casos de uma doenca endémica previamente existente € definido como epidemia.
Pandemia, por sua vez, é o episodio no qual uma epidemia de uma doenga infecciosa se
dissemina para varios paises, com a presenca de mais de um continente, e que afeta um
grande namero de pessoas (DeCS, 2020).

Sobre saude ambiental, Brasil (2007) a define sob as dimensdes da promocéo da

salide publica e o gerenciamento de riscos oriundos de fatores ambientais que interferem
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na qualidade de vida da populacdo. Philippi Junior (2005) conceitua a saude publica
como a ciéncia ou arte que busca prevenir doencas, prolongar a vida e promover a salde
fisica e mental de uma populacdo. Tem por finalidade o desenvolvimento de agdes e
praticas coletivas que asseguram a todos um padrdo de vida adequado para a
manutencdo da salde. Para Salvato, Nemerow e Agardy (2003), a saude ambiental
abrange a avaliagdo, o controle e a condugdo de medidas preventivas contra fatores
fisicos, quimicos e bioldgicos externos a uma pessoa, que possam potencialmente
prejudicar a sua saude.

O conceito de bem-estar de uma populacdo varia de uma sociedade para outra,
de acordo com cada cultura, porém depende das condi¢des de existéncia, como, por
exemplo, do acesso a servigos de assisténcia a saude e transporte de boa qualidade. As
adversidades da vida urbana impulsionaram a discussao a respeito de cidades saudaveis
nos anos de 1980, especialmente no Canadd e na Europa. O conceito de cidades
saudaveis, que promovam a saude e a qualidade de vida dos seus habitantes, engloba
aspectos distintos, como a ocupacdo do territdrio, a qualidade da infraestrutura urbana e
a estrutura social. A complexidade dos problemas urbanos exige um tratamento
integrado e sistémico. Nesse sentido, ganham destaque dois componentes: a
intersetorialidade e a integracdo das esferas publicas com as organizac@es da sociedade
civil (WESTPHAL; MENDES, 2000).

Empregada como um dos qualificadores do bem-estar em uma cidade, a
infraestrutura verde, definida por Coutts e Hahn (2015), € uma rede de espacos verdes
interconectados, que conservam seus valores naturais e provém beneficios a sociedade
urbana. Sdo compostas por parques, florestas, hortas comunitarias e outras formas de
paisagem natural publicas ou privadas. A infraestrutura verde, somada ao saneamento
basico, rede elétrica, rede de informacdes, modais de mobilidade e demais sistemas de
infraestrutura urbana, compdem a base para as atividades do dia a dia das populacbes

das cidades.

A infraestrutura urbana, de maneira geral, qualifica a vida nas cidades. Farias et
al. (2018) definem como infraestrutura cinza aquela tradicional, como os sistemas de
estradas e saneamento basico. E um tipo de infraestrutura onde a paisagem natural é
modificada por construcdes e deve ser planejada de modo a reduzir os impactos
negativos da urbanizagdo. Para Amato-Lourenco et al. (2016) os efeitos benéficos do

meio ambiente urbano bem planejado sdo observados na relagdo das populagdes com a
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longevidade, doencas cardiovasculares, obesidade, saude mental, qualidade do sono e a

recuperacao de doencas.

A questdes do meio ambiente urbano ndo consistem apenas em processos fisicos
de infraestrutura (cinza ou verde), mas incluem as relagdes entre estes e as dindmicas e
processos sociais. Para Martins e Oliveira (2020), deve-se discutir o conceito e
especificidade do meio ambiente urbano observando a tenséo entre assentamento urbano
e meio ambiente, incorporando reflexdes de areas distintas, desde aquelas de carater
ambientalista, assim como as de paisagem e recursos hidricos, de protecdo do solo,
saneamento, ambiéncia, ventilagdo e aquecimento urbano. Sendo um espaco de
predominancia da espécie humana, no meio ambiente urbano as relaces da sociedade
tomam dimensdes privilegiadas e as suas tensbes vdo além das fricgdes com o mundo
natural, como, por exemplo, 0 acesso a uma moradia digna a toda a populacdo das

cidades.

Brasil (2007) define saneamento como a ciéncia e a pratica de medidas
higiénicas, que criem e mantenham, de forma efetiva, condi¢cbes ambientais saudaveis.
O saneamento basico € um conjunto de medidas referentes a gestdo, controle e
distribuicdo de servicos de saneamento, com o principal objetivo de garantir a uma
populacdo o estado de salubridade ambiental (BRASIL, 2007). Amato-Lourenco et al.
(2019), ao debater saneamento ambiental reforca que a infraestrutura urbana, além de
materializar condi¢des de bem-estar, € um elo central de relagdes entre distintos campos

do saber, veja a figural.

Figura 1- Inter-relacdes entre a infraestrutura urbana e outros campos do saber

Crescimento
econdmico

Salubridade |Infraestrutura Desenvolvi-
ambiental urbana mento social

Saude
publica

Fonte: Desenvolvido pelo autor com base em Amato-Lourenco et al. (2019) e Brasil (2007).
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Um conceito fundamental para analises urbanas e da geografia médica é o
conceito de escala. Para Gregdrio (2018) tal como os conceitos de urbano e cidade ndo
sdo de facil definigdo, os conceitos de escala urbana néo sao triviais.

Sobre escala aplicada a questdes urbanas, Corréa (2003) apresenta diferentes
perspectivas para a analise das cidades: a primeira atua na forma urbana, na
investigacdo da cidade megaldpole, da regido metropolitana, a conurbacdo e a
aglomeracdo urbana, as expressdes vigentes na literatura, pontos de importante
contribuicdo para a tematica; a escala da rede urbana, um conjunto funcional e
articulado, que pode ser analisado por diferentes cartografias; a terceira é a escala
intraurbana, onde sdo analisadas as diferenciacOes e variabilidades dentro do corpo

urbano, o nivel de detalhamento é maior.

A relacdo tempo e espaco e escala estd vinculada com a compreensdo dos
mecanismos, processos e dinamicas urbanas e pode auxiliar nos estudos de salde, pois
aspectos como clima, acesso a servicos urbanos, moradia e infraestrutura de qualidade
podem reverberar na salde da populagdo. Os diagramas, gréaficos e mapas
desenvolvidos neste trabalho utilizam dados aplicados a escala intraurbana dos distritos
sanitarios de Salvador, como justificado na metodologia, as discussées foram levantadas

na escala urbana da forma, da rede e na intraurbana.

1.2 DOENCAS E O EQUILIBRIO AMBIENTAL

A terra se originou ha 4,6 bilhGes de anos. Ha 3,5 bilhdes de anos surgiram as
primeiras formas de vida, ha 3 bilhdes de anos explosdes vulcanicas produziram 0s
gases que vieram a compor a atmosfera, formar nuvens de vapor e chuvas, fundamentais
para a formatacdo do planeta &gua que conhecemos, e ha 2,8 bilhdes de anos surgiram
as primeiras formas de vida complexa, que se multiplicaram, espalharam e evoluiram. O
planeta passou por processos quimicos, fisicos e bioldgicos, que contribuiram para a
constituicdo dos sistemas de suporte a vida, que incluem &guas doces e salgadas, 0s
solos e os ares, o clima e biodiversidade de plantas, animais e micro-organismos. Para
Freitas (2018), a trajetdria que trata a salude dos seres humanos tem inicio quando a
espécie passa a depender ndo apenas do que os sistemas de suporte a vida oferecem,
pela coleta, caca e pesca de alimentos, mas também passam, intencionalmente, a

modificar o ambiente em torno de si, extraindo beneficios de modo sistematico.
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Ha 10 mil anos o homem deu inicio a agricultura, garantindo um fornecimento
regular do alimento produzido. E em paralelo surgem os primeiros vilarejos, a
organizagdo na divisdo do trabalho e nas estruturas da sociedade. Seguiram-se
mudangas ambientais, através da domesticacdo de animais e plantas, selecdo de
sementes, queimada de vegetacOes e florestas, e seus impactos sobre os ecossistemas.
Recentemente, hd 200 anos, os seres humanos deram inicio a um intenso processo de
industrializagdo e urbanizacdo. Este fendmeno intensificou as desigualdades sociais e
suas consequéncias, como a pobreza, a miséria e a fome, que atingem bilhdes de
pessoas. Aumentaram 0s impactos sobre os sistemas de suporte a vida no planeta,
ameagando os milhdes de anos da vida complexa da Terra e os milhares de anos da
organizagdo humana em sociedade (FREITAS, 2018).

Para Amato-Lourenco (2019), a infraestrutura de saneamento e as condicdes da
salde humana estdo inerentemente relacionados com o meio ambiente. Existe uma
ligacdo direta entre a auséncia de saneamento e 0 aumento dos riscos a saude. Milhdes
de pessoas morrem, todos os anos, de doencas evitdveis ou doencas tropicais
negligenciadas, relacionadas com o abastecimento de agua segura para 0 CONsSUMO
humano, servi¢os inadequados de coleta e tratamento de esgotos, drenagem de aguas de
chuva e coleta e tratamento de residuos solidos.

No mundo, dados disponibilizados pela WHO (2019) estimam que quatro
bilhdes de pessoas ndao possuam instalacBes sanitarias adequadas e dois bilhdes nédo
tenham acesso a um servico de agua potavel gerenciado de forma segura. No Brasil, 4,1
milhGes de pessoas, especialmente em areas rurais, ndo possuem banheiros em sua
residéncia (IBGE, 2017). Na Bahia, no periodo de 2009 a 2019, 3.176 pessoas

morreram de diarreia ou outras doengas infecciosas intestinais (BRASIL, 2020a).

A destinacdo incorreta de residuos sélidos contribui para a veiculacdo de
doencas ao homem, como as arboviroses. O liquido gerado no processo de
decomposicdo da materia organica, chorume, ocasiona contaminacao dos solos, lencdis
freaticos e corpos hidricos. Residuos descartados de maneira inadequada contribuem
para 0 aumento de vetores de doengas, como ratos e insetos. A presenca de residuos
solidos ndo biodegradaveis apresenta um fator de risco a saide humana (AMATO-
LOURENCGCO, 2019).
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Dados, disponibilizados pela ABRELPE (2017), apontam que no ano de 2016,
no Brasil, existiam em operagdo 2.976 lixGes a céu aberto e que 58,4% das cidades
brasileiras descartam o lixo de maneira inadequada, impactando na qualidade de vida de

77 milhGes de pessoas.

A impermeabilizacdo excessiva do solo, a diminui¢do do escoamento superficial
das chuvas e os problemas do sistema de drenagem, resultantes da falta de planejamento
nos processos de urbanizacdo contemporaneos, se ligam diretamente a ocorréncia de
enchentes e enxurradas nas cidades. O contato direto ou consumo da agua e/ou dos
alimentos contaminados com as aguas das enchentes aumenta os riscos de contrair
doencas como a leptospirose, as hepatites A e E, febre tifoide e cdlera (AMATO-
LOURENGCO 2019).

Apontando as consequéncias sociais da ocupacdo do solo e do crescimento
populacional, pode-se dimensionar o poder de transformacéo espacial que 0s processos
urbanos possuem sobre aos territérios das cidades, mapeando-se as inadequacdes da
infraestrutura urbana (AMARO; COSTA, 2017). Assim, atesta-se que 0s aspectos da
urbanizacéo estdo ligados as condicfes de saude em espaco urbano, a ocupagéo do solo,

do mesmo modo que a infraestrutura urbana esta associada a etiologia de doencas.

Nessa perspectiva, as condi¢bes de sub-habitacdo, a que séo submetidas grandes
parcelas dos moradores das cidades, contribuem para o surgimento de doengas de
propagacdo vetorial, que ndo passam diretamente de uma pessoa para outra, mas
requerem a participacdo de artropodes, responsaveis pela veiculagdo bioldgica de
parasitas e micro-organismos a outros seres vivos. As medidas de higiene adotadas em
meio urbano, como o0 esgotamento sanitario e a dgua tratada, sdo os responsaveis diretos
pela maior longevidade humana, evitando as epidemias que dizimavam um grande
namero de pessoas de maneira periddica (JANSZ, 2011).

Lima e Guimardes (2007), defendem que, para compreender o processo de
ocupacdo e organizacdo do espaco geografico pelas sociedades humanas, em diferentes
tempos e lugares, é necesséria a compreensdo da incidéncia de doencas nas populacées.
Galvao Junior et al. (2015), afirmam que a manifestacdo de doengas de transmissao
vetorial estd diretamente ligada a ocupacdo dos sitios das grandes cidades e seus

resultantes em termos de infraestrutura, diviséo fundiaria e concentragéo de renda.
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1.3 CIDADE E SAUDE

O meio ambiente urbano € composto por uma estrutura que contém elementos
como solo, vegetagdes, corpos d’agua e por uma estrutura antropica, que engloba o ser
humano e as atividades desenvolvidas por ele como a producdo econémica, o0 ato de
deslocar-se e habitar. Nesse sentido, pode-se afirmar que os processos de urbanizagéo se
originaram da associacdo entre o meio ambiente e a situacdo socioeconémica local, que,
juntos, impulsionam as alteragdes no ambiente terrestre, necessarias a implantacao das
cidades, e motivam a utilizagdo de recursos naturais como fonte de matéria e energia
para as atividades humanas. Para que esse ambiente possa resguardar condicOes
necessarias de vida, como saude e habitacdo, o aumento da populacéo e a expansdo das
cidades devem vir acompanhados de infraestrutura urbana minimamente adequada.

Os estudos de saude e territorio urbano compdem uma pauta antiga. Ha registro
de que desde a antiguidade classica, entre 0s gregos, surgiram o0s profissionais
dedicados ao oficio da cura, descrito como uma medicina racional, livre de bruxarias,
supersticdes e mitos (GUAL, 1983). Esses profissionais desenvolveram teorias para
explicar o funcionamento do corpo humano e o mecanismo das doengas. Segundo
Cairus e Ribeiro Junior (2005), no século V a.C., Hipdcrates discutia as relagdes entre o
espaco das cidades e a condicdo de salde de seus moradores, conforme ilustra o excerto

apresentado a seguir:

Assim que alguém chega a uma cidade, é inexperiente sobre ela. E preciso
estar atento a posicdo dela, a como esta assentada, e aos ventos e aos
nascentes do sol; pois ndo podem ter a mesma propriedade a (cidade) que
estd voltada para o bdreas? e a que se volta para o noto®, nem a que se volta
para o sol que se ergue e a que se volta para o sol se pondo. Acerca das
aguas, é preciso considerar da melhor maneira possivel como elas séo, e se as
usam pantanosas e moles, ou duras, provenientes dos lugares altos e
rochosos, ou ainda se as usam salgadas e cruas. E a terra, se é descampada e
sem agua, ou numerosa e abundante em agua, ou ainda se é uma depressao e
é sufocante, ou se é elevada e fria (HIPOCRATES apud CAIRUS; RIBEIRO
JUNIOR, 2005, p. 94).

Dessa forma, Hipdcrates assinalava que o aparecimento das doencas estava
intimamente ligado ao ar que se respira, & dgua que se bebe e ao lugar onde se vive.
Segundo Miranda (2017), esse raciocinio influenciou na configuracdo de algumas

cidades na Idade Moderna, como €é o caso das cidades na América espanhola do século

2 De acordo com os estudos realizados por Smith (1844), na mitologia e geografia da Grécia antiga,
Béreas é o responsavel pelo vento do norte, 0 que trazia o inverno.
3 Noto, por sua vez, é o responsavel pelo vento do sul (SMITH, 1844).
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XVI, as quais tinham a fundagfo regulamentada pelo ordenamento Leis das indias®,
que, por sua vez, trazia recomendacdes baseadas nas licdes de Hipdcrates. Por essas e
outras razBes, seu pensamento é considerado pioneiro na histéria do homem, pois
estabelece uma base para analises de diagnostico de doencas e reflete a relagdo entre
espaco geogréafico urbano, contexto econémico, cultural e social.

H& registros também de que, mais tarde, no século XIX, inspirado nos textos
hipocraticos, o0 médico John Snow comprovou que a disseminacdo da colera estava
relacionada ao consumo de agua contaminada por matérias fecais. Apesar da cOlera nao
seguir o padrdo de uma doenca de transmissdo vetorial, o estudo de Snow é importante
por fazer leitura e analise de dados geoespaciais aplicados a uma cartografia. Partindo
do estudo da distribuicdo espacial de ébitos por cllera, na epidemia que atingiu Londres
em 1854, esse médico concluiu que as mortes por colera estavam concentradas nas ruas
préximas a um dos pogos de abastecimento onde agua consumida estava contaminada
com fezes (BARRETO, 1994), como ilustra a figura 2:

Figura 2 — Obitos por colera em Londres, 1854.
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Fonte: Guimardes (2015, p. 19)

4 Segundo Dantas (2004), o ordenamento Leis das indias foi a primeira legislagdo urbanistica da idade
moderna, instituida por Filipe 1, rei da Espanha, no ano de 1573.
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Ao explorar a relacdo entre espaco fisico e doencas, na primeira metade do
século XX, outro pesquisador, Max Sorre (1955), através da cartografia, procurou
definir claramente o limite espacial onde se manifestam as doengas. Isso colocou 0
problema em unidades territoriais (GUIMARAES, 2015). Através do estudo das
caracteristicas das cidades em unidades territoriais, é possivel analisar as doengas como
um fendmeno localizavel, em uma éarea delimitada. Essa teoria compreende uma area
geogréfica que comporta uma populagdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais e
suas necessidades, logo, permite que o homem organize a¢des direcionadas aos recursos
de salde para atendé-la.

Na segunda metade do século XX, apds a Segunda Grande Guerra, a geografia
moderna buscou conhecer a estrutura e 0 comportamento dos sistemas sociais no espago
e no tempo, o que levou ao estudo dos processos de crescimento urbano. Esse
movimento estudou a manifestacdo das doencas, a manutencao da vida, do bem-estar e
suas conotacOes sociais, para analisar as relagcbes entre as doengas das pessoas e 0
espaco onde vivem (GUIMARAES, 2015).

1.4 A DESIGUALDADE E A SAUDE HUMANA

No espago geografico existe uma segregacdo entre regides distintas, em escala
global, de paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Nos paises existem as
desigualdades regionais, como as diferencas econémicas entre as regides Sudeste e
Nordeste brasileiros, por exemplo. Para Carvalho (1992) a desigualdade é um fenémeno
tipico da estrutura mundial. Nas cidades este fendmeno também esta presente.

De acordo com Souza (2008), diferentes espacialidades identificadas na cidade
brasileira demonstram a condicdo de localizacbes associadas a pobreza e a
informalidade, o que ndo significa estarem essas areas afastadas do nucleo urbano. De
fato, a cidade formal e as ocupacOes estdo dispostas em diferentes zonas de
concentracdo na cidade, entrelagam-se, demonstrando fragmentacdo dos tipos de
ocupacdo urbana. Nesses casos, em uma visdo de menor escala, a segregacédo de classes
aparece em limites fisicos mais proximos, constituidos nos condominios fechados,
grades e muros entre territorios de pobreza e riqueza.

Independente da maneira como se manifeste nos paises subdesenvolvidos, as
areas urbanas populares com o ambiente construido inadequado possuem a questdo

econémica como plano de fundo. Espinheira e Soares (2006) apontam a polarizacéo e
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periferizacdo espacial urbana ndo como uma consequéncia natural do crescimento das
cidades, mas uma forma de promové-lo com a segregacdo social e espacial, dando aos
pobres uma condicdo de vida precaria, com infraestrutura urbana de baixa qualidade.

A expansdo urbana decorrente de processos de exclusdo social nas cidades
brasileiras tem impacto direto em areas importantes para a conservacao ambiental. De
acordo com Erminia Maricato (1996), as favelas sdo um dos maiores desafios urbanos e
podem ser compreendidas como uma expressao da exclusdo social. Estdo relacionadas a
questdes emblematicas, como a violéncia urbana, degeneracdo do meio ambiente natural
e construido, falta de saneamento entre outros (MARICATO, 1996).

De acordo com Tavares Filho (2016), o fenébmeno de densificacdo urbana,
ocorrido no século XX foi provocado por um éxodo rural de grandes porpor¢oes, que se
ratificou em paralelo ao amadurecimento econémico dos paises subdesenvolvidos. Os
problemas habitacionais oriundos desse fenémeno e as dificuldades no atendimento de
toda a populacdo, provocaram a ocupagdo dos morros ou areas de risco, constituindo
bolsdes de pobreza e fragmentando os territorios urbanos (TAVARES FILHO, 2007).
Essa concentracao trouxe o aumento das caréncias sociais, a deterioracdo do ambiente e
da qualidade de vida. O acesso a bens e servi¢os deu-se de modo desigual. Enquanto
uma parcela da populagdo desfruta de um alto nivel de consumo, outra parte apenas de
um consumo moderado e a maioria pouco tem para satisfazer suas necessidades.

No Brasil, uma das questBes urbanas mais preocupantes esta vinculada ao déficit
habitacional, que se relaciona diretamente com as ocupacdes irregulares e na formacao
de favelas e constitui espagos sem infraestrutura urbana adequada. Segundo Silva
(2000), o aumento do valor da terra, assim como sua escassez, 0 empobrecimento da
populacdo, a mobilidade social descendente e os movimentos intrametropolitanos, bem
como a dificuldade de acesso ao mercado imobiliario formal, sdo fatores importantes
relacionados ao crescente nimero de favelas na Gltima década (SILVA, 2000).

Para Souza (2008), em Salvador, 53% da ocupacdo urbana de predominancia
habitacional apresenta infraestrutura deficiente, como, por exemplo, a auséncia de areas
verdes e para equipamentos coletivos, presenca de lotes fora dos padrfes minimos,
infraestrutura de saneamento e de drenagem de aguas pluviais deficiente. Somadas a
essas caracteristicas estdo os problemas com as edificacfes precarias, por estarem
localizadas em areas com o solo instavel, que possuem espacos Umidos e sem renovacao
do ar, com estrutura executada fora de padrbes normativos, entre outros.

Frequentemente, essas edificagcdes séo produto de ocupac0es irregulares. Cerca de 73%



32

da populacdo soteropolitana habita areas com infraestrutura urbana inadequada
(SOUZA, 2008).

Nas areas populares das grandes cidades brasileiras, a destinagdo inadequada de
esgotos em fossas improvisadas, nos corregos, nos reservatorios d’agua ou em valas a
céu aberto, pode causar problemas ambientais graves, além de agravos de saude, tais
como diarreia, hepatite A, leptospirose, verminoses e doengas de pele. Também pode
resultar em contaminacgdo do solo, do ambiente caseiro e dos corpos hidricos. Ademais,
0 estado de conservacdo das instalacGes e a existéncia de ligacdes irregulares de esgoto
nas redes de coleta afetam a eficacia do sistema de saneamento, o que desfavorece a
promogc&o da satide da populacéo urbana (GALVAO JUNIOR et al., 2015).

Para Freire, Salles e S& (2016), em um meio ambiente urbano nao basta, apenas,
ter um bom nivel de saude da populacdo, é necessario que o municipio esteja
comprometido com a promocao da satde de seus cidad3os. E preciso ter a satde e seus
multiplos determinantes como centro das aten¢des. Uma cidade, interessada em ter uma
populacdo saudavel, enseja o estabelecimento de politicas urbanas voltadas a melhoria
da qualidade de vida, com énfase na intersetorialidade e na participacdo social. As
estratégias de intervencdo para a promocao da salde devem dar espaco a questes que
ocupem as agendas sociais, como a pobreza, a violéncia e a infraestrutura urbana. Esses
aspectos contribuem para programas e iniciativas complexas, o que inclui diversas
parcerias, atores e contextos.

O processo de urbanizacdo no Brasil trouxe consequéncias de carater social, uma
vez que ndao houve uma adequacdo da infraestrutura urbana compativel com a
consolidacdo das areas residenciais proximas as zonas industriais (AMARO; COSTA,
2017). Nesse sentido, urge apreender e analisar o modo de ocupacao desse espaco, a fim
de entender a origem e a proliferacdo das doencas em meio urbano e, assim, possibilitar
o desenvolvimento de estratégias e programas voltados para a salde dos moradores das
cidades.

As grandes cidades brasileiras sdo resultantes, nessa ldgica, das caracteristicas
excludentes da sociedade, através da consolidacdo da segregacdo espacial, da ma
qualidade do saneamento e do grande numero de edificacbes ndo regulamentadas.

Dados divulgados pela Fundagdo Getilio Vargas (FGV) (2018)° apontam que, no

5 O relatério técnico desenvolvido pela FGV (2018) aponta que a evolugdo do déficit habitacional
ocorreu, sobretudo, pela inadequacdo das moradias e pelo peso excessivo que o aluguel passou a ter no
orcamento das familias.
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Brasil, o déficit habitacional cresceu 7%, entre 2007 e 2017, compreendendo um total
de 7,78 milhdes de unidades. Nas metropoles do pais, a ocupagdo por necessidade se dé,
em geral, com a populacdo pobre, de forma desordenada e densa, em areas carentes de
servigcos publicos, como escolas, postos de saude, transporte publico, saneamento
basico, pavimentacdo e energia elétrica. Além da caréncia de servicos publicos, outro
aspecto que caracteriza os aglomerados subnormais é a irregularidade fundiaria, que
ocorre por ocupacdo ilegal de terrenos, muitas vezes localizados em areas de protegdo
ambiental, como nas margens de rios, estuarios, encostas e topos de morro. Nesse caso,
a nao regulamentacéo fundiaria dificulta ou, até mesmo, impede que servicos publicos,
dentre eles os de saneamento basico, sejam ofertados de forma adequada (GALVAO
JUNIOR; CUSTODIO; VASCONCELOQS, 2016).

Pasternak (2016), ao estudar as favelas paulistanas e comparar com outras areas
populares do Brasil, caracterizou as tipologias habitacionais e a qualidade da
infraestrutura de saneamento bésico. Para ela, as acOes antrépicas e a auséncia de
politicas de urbanizacéo, nos territorios onde foram implantadas as grandes cidades
brasileiras, produziram favelas com espacos propicios para a propagacdo de doencas,
principalmente as que se relacionam com a agua.

Nas cidades brasileiras a populacdo das favelas ndo conta com padrbes
minimamente aceitaveis de saude, habitacdo e transporte. Nessas cidades, de médio e
grande porte, os bairros pobres compBem significativos espagos geograficos e
socioeconbémicos, que constituem o corpo da cidade real a ser administrada
(NASCIMENTO, 2004). Esse fato contesta o conceito de ambiente saudavel, o qual,
segundo Cohen et al. (2003), incorpora a necessidade de ter equipamentos urbanos
basicos, com saneamento, espacos fisicos limpos e estruturalmente adequados, além de
redes de apoio para se promover a salde. E evidente que a qualidade do espaco onde se
habita é condicionante da satde do individuo e que a deterioracdo da qualidade de vida,
0 impacto na saude de ambientes insalubres e a ma qualidade da infraestrutura
comprovam a necessidade de aumentar a eficacia e eficiéncia das politicas publicas de
salde (COHEN et al., 2004).

Segundo Nascimento (2004), ao longo de varias décadas, o crescimento e
adensamento das areas pobres nas cidades transformaram em conjunto as dindmicas
sociais locais. O habitante pobre fornece méo de obra barata e desqualificada, ao mesmo
tempo em que ocupa espacos e usufrui precariamente dos recursos que a vida urbana

proporciona.
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A segregacdo é inerente a sociedade capitalista, mas toma forma mais
dramatica na cidade grande, onde a paisagem cotidiana demonstra
continuamente a exploracdo das classes de renda mais baixa. A mais comum
forma de segregacdo é a econdmica, que tem imediato reflexo na salde, em
especial pela deficiéncia nutricional, mas que é completada pelo descaso em
relacdo a distribuicdo dos servicos de saneamento, educacdo e salde
(CARVALHO, 1992, p.205).

A observagdo de que as dindmicas do territorio urbano incluem questdes
econbmicas, sociais e de infraestrutura espacial, que integram a estrutura dos
determinantes sociais em saude, pressupe que € preciso reconhecer a equidade como
principio fundamental na formulacdo de politicas publicas, na defesa da distribuicéo
justa do poder e recursos de toda natureza, para favorecer a acessibilidade a bens e
servicos, possibilitando, assim, a garantia da diversidade étnica, de género, orientacéo
sexual e cultural (PELICIONI; WHESTPHAL, 2012). E viavel construir um meio
ambiente urbano saudavel, no qual o ambiente fisico e o social sdo continuamente
recriados e melhorados, fortalecendo os recursos comunitarios, que possibilitam as
pessoas se apoiarem mutuamente no sentido de desenvolverem seu potencial e
melhorarem sua qualidade de vida (HANCOCK, 1993).

1.5 HABITACAO E SAUDE

O conceito de habitacdo possui quatro vertentes: a casa, 0 lar, o bairro e a
comunidade, definido pela WHO (2010). O lar corresponde a estrutura social, cultural e
econbmica estabelecida por um grupo doméstico, uma familia. O bairro inclui os
equipamentos e a rede de infraestrutura, que envolvem a moradia, portanto, espacos de
lazer, areas verdes, ruas, modais de transportes, pontos de servico abrangem esta
vertente. A comunidade inclui o grupo organizado de individuos que residem, trabalham

ou prestam servicos no bairro.

Para Pasternak (2016), a definicdo de habitacdo enquanto espaco na cidade é
ampla. Uma casa de fazenda, um apartamento em zona urbana e uma oca indigena tém
em comum o fato de serem habita¢des. Contudo, quando se trata de habitag&o na cidade,
trata-se da integracdo da unidade habitacional com a malha urbana, relacdes de servicos,

equipamentos publicos e acesso a infraestrutura.

A habitacdo saudavel é estabelecida em seu planejamento, na microlocalizacéo e
construcdo, estendendo-se até seu uso e manutengdo. Esta relacionada com o territdrio

geografico e social ao qual esta inserida, os materiais usados para sua construcdo, a
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seguranca e qualidade dos elementos, o processo construtivo, a qualidade dos
acabamentos, as caracteristicas do entorno (comunicacGes, energia, vizinhanga) e a

educacdo em salde ambiental de seus moradores (COHEN et al., 2003).

A carta de Ottawa® estabelece a promogdo da satide como um processo, onde a
comunidade atua como agente na melhoria da qualidade de vida e salde. No
documento, sdo fatores indispensaveis para a qualidade de vida e salude: paz, renda,
educacdo, habitacdo, alimentacdo, ecossistema saudavel, recursos sustentaveis, justica

social e equidade.

No conceito de habitacdo, para Parternak (2016) e Coehn (2003), as questdes de
adequacao habitacional, da seguranca e da qualidade da construcdo, incluem um
contexto integrado com a malha urbana, servicos basicos de infraestrutura e condicoes
socioeconémicas. Destacam 0s temas justica social e distribuicdo de renda como fatores

importantes para promocao da saude.

Nos assentamentos irregulares, onde 0s servicos publicos de saneamento basico
sdo inexistentes ou precarios, é frequente a reserva inadequada de dgua em recipientes e
baldes, a utilizacdo de pocos e fossas, 0 esgoto a céu aberto e acimulo de lixo, além do
risco de desabamentos de moradias localizadas em areas de risco. Esses fatores
contribuem para vulnerabilidade dessa populacdo a problemas de salde publica
(GALVAO JUNIOR et al., 2015).

Catdo e Guimardes (2016) apontam que o rapido aumento da populacdo nas
cidades brasileiras influenciou o retorno da Dengue na década de 1970, que e se
difundiu rapidamente em todo o pais. Essas mudancas, relacionadas também a
industrializacdo e a intensificacdo do processo de urbanizacéo, resultam em cidades sem

a infraestrutura de habitacdo e saneamento adequadas.

A néo regulamentacdo fundiaria nas areas populares ¢ mais uma barreira que a
gestdo publica precisa superar para o fornecer um servigco de saneamento béasico efetivo.
Diante da consolidacdo desses espagos, cabe & populacdo avaliar e contribuir com a
gestdo de politicas publicas. A auséncia de infraestrutura adequada acarreta situagoes
como alagamentos, desmoronamentos de terra e assoreamento dos rios (GALVAO
JUNIOR et al., 2015).

® A carta apresenta intengdes que contribuiriam para atingir a satide para todos os habitantes do globo até
0 ano 2000, compde a redagdo da Conferéncia Internacional sobre a Promocgao de Saude (1986).
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No conceito de habitacdo saudavel, Krieger e Higgins (2002), Galvéo Junior et
al. (2015), incluem a qualidade projetual e a adequada inser¢do urbana para a garantia
de um espacgo saudavel. Os assentamentos provenientes de ocupacOes irregulares sao
precarios, ocupam grandes areas nas cidades brasileiras e, corriqueiramente, apresentam
problemas com coleta de lixo e saneamento basico, que repercutem em problemas de
salde publica. Para Pasternak (2016), as edificagbes nas favelas brasileiras nédo
garantem as trocas de ar necessarias com o0 meio externo, onde se aglomeram fungos, o
que favorece diretamente a problemas respiratdrios. Assim, as mas condicdes de vida
nas regides habitacionais urbanas, sobretudo quando acompanhadas de ma nutricdo e
falta de higiene, predispdem a diversas patologias, como o caso das infecgdes

respiratorias.

As acdes integrantes do saneamento ambiental, e as socioecondmicas, visam
alcancar a qualidade ambiental desejavel, proporcionar o controle de doencas
transmissiveis e boas condi¢fes de salude aos individuos residentes nas zonas urbana e
rural. A ocupacdo de areas urbanas no Brasil apresenta contrastes, com uma parcela
significativa da populacdo que é carente de servicos de saneamento basico e de uma
estrutura minima para uma vida saudavel (NASCIMENTO, 2004).

Para Pasternak (2016), o problema habitacional nas favelas brasileiras exige a
implementacao politicas socio educativa, acBes de adequacdo da infraestrutura urbana e
das edificacBes, e ndo apenas construir mais unidades de moradia. Os critérios para uma
moradia adequada no Brasil sdo insatisfatorios em relacdo a saide e bem-estar. Os
parametros minimos atuais, provenientes de normas e legislagdes, como materiais de
construcdo duraveis, infraestrutura sanitaria basica, adequacdo fundiaria e relacdo

aluguel/renda minima nao garantem a producéo de espacos de qualidade.

Na edificacdo cuja funcdo é a moradia, é necessaria uma analise das multiplas
dimensGes que compdem o habitar: cultural, econdmica, ecoldgica e de saude humana.
A concepcdo integradora da habitacdo considera os usos que 0 homem faz no espaco, o
que inclui os estilos de vida e condutas de risco. E, portanto, uma concepcio social
(COHEN et al., 2003).

O desafio de tornar o espaco publico e as unidades de moradia em casas
saudaveis torna-se cada vez mais complexo, o que coloca em questdo as politicas de

urbanizagéo de favelas atuais (PASTERNAK, 2016). De acordo com as diretrizes
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nacionais para o0 saneamento basico, a universalizacdo dos servicos publicos de
saneamento basico significa garantir ampliacdo progressiva do acesso de todos os
domicilios ocupados ao saneamento, incluindo a totalidade dos municipios, suas areas

urbanas e rurais, o que engloba as areas irregulares (BRASIL, 2007).

Um principio fundamental para a prestagcdo dos servicos de saneamento basico é
a articulacdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de
combate a pobreza e sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de promocédo da saude e
outras de relevante interesse social, voltadas para a melhoria da qualidade de vida.
(BRASIL, 2007). Léfebvre (2004) defende que o direito a cidade € distinto de outros

direitos como, o direito a liberdade, a individualizacdo na socializacdo e ao habitar.

1.6 AS DOENCAS RELACIONADAS COM A AGUA

As doencas relacionadas com a &gua estdo presentes no cotidiano das familias
brasileiras. Verifica-se que possuem um papel relevante na morbimortalidade, de acordo
com dados fornecidos em Brasil (2016), apenas no ano de 2015 foram 55 mil o6bitos e
809 mil internagdes registradas. Para Almeida, Malheiros e Bampi (2019), a
urbanizacdo de doengas infectoparasitarias é objeto de preocupacdo na saude publica e
poderia ser evitada por medidas preventivas, a partir de acdes de educacdo e promocao

da salde por equipes governamentais.

De acordo com Santos et al. (2010), os espacos resultantes da consolidacéo das
cidades brasileiras ndo respeitaram o ciclo das aguas, desmatando areas proximas aos
rios, canalizando leitos d’agua e pavimentando excessivamente o solo. Tal fato
culminou na construcdo de grandes cidades, que se caracterizam por uma maior
densidade populacional, pela oferta de servicos e concentracdo de atividades humanas.
Essas cidades passam por processos predatérios de urbanizacdo, que resultam em
modificag¢fes indiscriminadas no seu meio fisico, como as alteracdes na morfologia do
solo, 0 consumo de recursos naturais € a producao de residuos.

No Brasil, os rios e fontes d’agua foram degradados pela ocupacao e uso de solo
desordenados, pela ndo implantacdo integral, em pleno século XXI, de um sistema de
esgotamento sanitario que atenda a todas as areas urbanas e camadas sociais e pela ndo
implementacdo de politicas e solugdes que visem a universalizagcdo do acesso a agua

potavel.
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Observando o cenario brasileiro, pode-se afirmar que, de maneira geral, as
cidades se caracterizam pela auséncia de uma politica urbano-ambiental voltada para a
melhoria da qualidade de vida, preservacdo dos recursos ambientais e incluséo social
(SANTOS et al., 2010). Nas cidades, o aumento da populacdo e a falta de planejamento
adequado causam problemas no abastecimento da dgua, esgotamento sanitario, coleta de
lixo e ocupagOes territoriais. Tais fatores se vinculam com as doengas relacionadas a
agua.

Cairncross e Feachem (1993) propuseram uma classificacdo para as Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). A saber: (i) doengas de
transmissdo feco-oral; (ii) doencas transmitidas por inseto vetor; (iii) doencas
transmitidas pelo contato com a agua; (iv) doencas relacionadas com a higiene; e (V)
geo-helmintos e teniases.

Dentre as doencas conhecidas que se relacionam com a &gua, a diarreia aguda é
a mais comum. Os episodios da doenca sdo mais frequentes em criancas, e esta
relacionada a ingestdo de 4gua contaminada e a falta de saneamento bésico. O Quadro 3

indica as doencas relacionadas a &gua mais comuns no Brasil’.

Quadro 3 — Doencas relacionadas a agua no Brasil

Doenca Forma de contagio

Amebiase A infeccdo ocorre por ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados por
fezes, contendo cistos amebianos maduros.

Coélera A contaminacéo ocorre por ingestdo de 4gua contaminada por fezes.

Dengue A doenga é transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti.

Diarreia aguda A infeccdo ocorre por ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados.

Elefantiase A doenca € transmitida pela picada do mosquito Culex quiquefasciatus.

Esquistossomose O contagio ocorre por contato humano com agua infectada por cercarias.

Febre tifoide A infeccdo através do consumo de &gua ou alimentos contaminados com
fezes ou urina do portador.

Giardiase A infeccdo por ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados.

Hepatite A A infeccdo por ingestdo de d4gua ou alimentos contaminados.

Leptospirose A doenga € transmitida, geralmente, durante as enchentes, quando a urina

dos ratos esta presente nos esgotos e bueiros mistura-se a enxurrada e a lama

Fonte: Desenvolvido pelo autor, com base nos dados disponibilizados pela Fundacdo Oswaldo
Cruz (2010).

Além das doencas descritas no Quadro 3, Mendonga e Motta (2009) citam

também a poliomielite, infeccdo que ocorre por contato direto com as fezes ou com

" A Fundagdo Oswaldo Cruz (2010) disponibiliza uma lista de doencas de veiculacdo hidrica que se
relacionam com o saneamento basico inseridas no “Glossario de Doengas Relacionadas a Agua”.
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secrecOes expelidas pela boca das pessoas infectadas, e que foi erradicada do Brasil na
década de 1990, e a shigelose, cujo contagio se da por meio da ingestdo de &gua
contaminada ou alimentos contaminados (UHR; SCHMECHEL,; UHR, 2016, p.7).

A observacdo desse cenario evidencia que a agua e a salde sdo elementos
inseparaveis, tendo em vista que a ma qualidade dos recursos hidricos esta diretamente
relacionada a ocorréncia de doencas, sendo também um potencial veiculo transmissor
por intermédio de protozoérios, helmintos, bactérias e virus (VASCONCELOS et al.,
2016, p. 15). De acordo com os dados registrados na World Health Organization (2019), uma
em cada trés pessoas no mundo ndo tem acesso a agua potavel de qualidade. Decorrente
disso, anualmente, mais de cinco milhdes de pessoas morrem por adquirirem doencas
relacionadas a agua.

Vale ressaltar que o acesso a dgua potavel, dentro dos padrdes estabelecidos e
com regularidade, ¢ um dos principios fundamentais da Lei Federal 11.445%, assim
como a coleta e o tratamento dos esgotos domeésticos. Além disso, registre-se também
que o saneamento béasico é um fator diretamente relacionado com a qualidade de vida e

a saude das populacdes urbanas.

1.7 AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS

Desde o inicio do século XX, as doencas que se relacionam com a agua,
sobretudo, aquelas causadas por protozoarios intestinais, como as diarreias, e por
arbovirus, como a Dengue, emergiram como um dos principais problemas de Salde
Publica. Por acometerem populacdes marginalizadas sem capacidade de tornar seu
enfrentamento como prioritario pelos governos e industria farmacéutica, essas doencas
estdo incluidas em uma lista de enfermidades denominadas doencas negligenciadas
(DN) pela Organizacdo Mundial da Saide (GROTT et al., 2016, p.691).

Ainda ndo existe uma definicdo precisa para as DN, e as entidades ligadas a
salde, de forma geral, apresentam o tema a sua maneira. Contudo, é possivel observar,
atualmente, uma conceituacdo prevalente, onde termo “doencas negligenciadas” define
mais que um grupo limitado de doencas com seus agentes etiologicos especificos,
abrange processos que ratificam a desigualdade social, a qual mantém as pessoas mais
pobres em uma condi¢&o cronica de exclusdo (VASCONVELOQOS et al., 2016).

8 A Lei Federal n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, estabelece diretrizes nacionais para o saneamento
basico (BRASIL, 2007).
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Segundo Vasconcelos et al. (2016), as DN matam ou deixam sequelas em
milhGes de pessoas. Apontam sua relevancia, ainda que ndo sejam tratadas como
prioridade governamental e ndo haja interesse da industria farmacéutica em desenvolver
medicamentos ou vacinas para sua reducao.

Para Valverde (2013), embora as doencas tropicais e a tuberculose sejam
responsaveis por 11,4% da carga global de doencas, apenas 1,3% dos 1.556 novos
medicamentos, registrados entre 1975 e 2004, foram desenvolvidos especificamente
para essas doencgas. As DN sdo um problema global de sadde pablica, mas a industria
farmacéutica privada esta focada nas doencas prevalentes em paises desenvolvidos, para
que os medicamentos possam ser produzidos e comercializados com a geracdo de
lucros.

Para Reis et al. (2016), as doencas negligenciadas afetam populacdes que vivem
em paises que possuem uma grande concentracdo de renda e desigualdade social, como
o Brasil. Todavia, vale salientar que, embora sua prevaléncia seja observada em paises
subdesenvolvidos, os desenvolvidos ndo estéo livres de sua ocorréncia. Em outro estudo
elaborado por Souza (2010), também se afirma que as DN sdo doencas associadas a
pobreza, sem interesse para a grande inddstria farmacéutica global, geradas pelas
desigualdades socioeconémicas, causadas por agentes infecciosos como virus, bactérias,
protozoarios e helmintos, prevalentes nas favelas dos paises subdesenvolvidos. O
quadro das DN no Brasil, de acordo com Silva-Pires et al. (2017), também esta
associado a métodos diagndsticos insuficientes e auséncia de vacinas.

As doencas tropicais negligenciadas se proliferam em meios em que ha precéria
infraestrutura sanitaria, condi¢es de moradia e alimentagdo. Note-se que se trata de um
grupo diverso de infecces causadas por uma variedade de patdgenos, afetando mais de
um bilhdo de pessoas pelo mundo e sdo endémicas em 149 paises (VASCONCELOS et
al., 2016).

A OMS classifica um extenso grupo de enfermidades como DN. Entram na lista
a dengue, doenca do sono, esquistossomose, calazar, tarcoma, doenca de Chagas,
malaria e hanseniase. Os métodos de tratamento e diagndstico para essas doengas sdo
obsoletos e desapropriados, precisam de investimentos em pesquisa e desenvolvimento
para serem mais efetivos (CAMARGO, 2008).

No Brasil, ocorreu em 2006 a primeira reunido sobre prioridades em DN. Numa
parceria do Ministério da Saude, com o Ministério de Ciéncias e Tecnologia e a

Secretaria de Vigilancia em Saude. Foram definidas as DN relevantes no pais, em
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conformidade com critérios epidemioldgicos, o impacto das doengas e dados
demograficos. Sdo elas: a maléria, doenca de Chagas, dengue, leishmaniose, hanseniase
e tuberculose (ZAIDAN R, 2011). A seguir, 0 Quadro 4 aponta as DN comuns no

Brasil:

Quadro 4 — Doencas Negligenciadas no Brasil

Grupos etioldgicos Doencas

Virus Dengue, febre amarela, raiva, febres hemorragicas.

Protozoarios Leishmaniose, doenca de Chagas, tripanossomiase humana africana,
amebiase, giardiase, balantidiase, malaria.

Bactérias Bartonelose, tuberculose bovina, Ulcera de Buruli, lepra, leptospirose; febre
reumatica, tracoma, treponematoses.

Helmintos Ascaridiase, tricuriase, ancilostomiase/ necatoriose, estrongiloidiase,
toxocariase, filariose linfatica, oncocercose, dracunculiase, esquistossomose,
teniase, equinococose.

Fungos Paracoccidioidomicose.

Ectoparasitas Sarna, miiase, tungiase.

Fonte: Desenvolvido pelo autor, com base nos dados disponibilizados por Vasconcelos et al. (2016).

Nas areas vulneraveis do tecido urbano, carentes de servi¢cos como saneamento
basico e coleta de lixo, prevalecem as patologias causadas por agentes infecciosos ou
parasitas, consideradas endémicas em populacdes de baixa renda. Patologias que, foram
destacadas pelo programa The Great Neglected Diseases da Fundagdo Rockefeller,
coordenado por Kenneth Warren (KEATING, 2014).

Esse quadro levou a criacdo de inciativas de organizacdes sem fins lucrativos,
que trabalham para oferecer novos tratamentos para as DN, como é o caso da
Medicamentos para Doencgas Negligenciadas (DNDi), conhecida por oferecer novos
tratamentos antimalaricos, para doenca do sono, para leishmaniose e doenca de Chagas
(VALDERDE, 2013).

Pode-se, portanto, destacar, em relagdo ao tema meio ambiente urbano e saude,

os fatores colocados no quadro 5:
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Quadro 5 - Destaques do tema meio ambiente urbano e salde

Conceitos

Doengas € 0
equilibrio
ambiental

Cidade e saude

A desigualdade e

a salide humana

A definigdo para o termo meio ambiente urbano é ampla, permite
inter-relacdes entre diversos campos do saber. De certo o ambiente
das cidades funciona como um elo que expressa espacialmente uma
estrutura maior, composta de associa¢fes de despenho entre setores
como o crescimento econdmico, o desenvolvimento social, a
salubridade ambiental e a salde publica. Esse ambiente tem sua
formacdo em uma rede de interesses de carater social, fisico,
politico e econdmico, que predetermina o desempenho dos setores
citados, estabelecendo, ou ndo, espagos capazes de
promover/manter a salde se seus habitantes.

As variaveis do meio ambiente urbano relacionam-se ao sistema de
apoio as atividades humanas como o habitar. Para as analises
desenvolvidas, justificadas na metodologia deste trabalho, foram
consideradas: &reas verdes, temperatura de superficie intraurbana;
concentracdo de renda; concentracéo das edificacdes subnormais;
Nos Ultimos séculos, por meio de processos agressivos
provenientes da agricultura, da industrializacdo e da urbanizagdo a
sociedade humana modifica o espago do planeta. Tal fendmeno
também intensifica as desigualdades sociais e suas consequéncias
como a pobreza, a miséria e a fome, e se reflete na qualidade do
espaco onde bilhGes de pessoas habitam. A auséncia de
infraestrutura de qualidade se liga diretamente as condi¢Bes da
salide humana. Medidas de higiene adotadas, como o0 esgotamento
sanitario e 0 acesso a dgua potavel, sdo responsaveis diretos pela
longevidade do homem. O consumo da agua e sua relacdo nos
espacos abertos pode favorecer ao risco de contrair doengas como
Dengue, leptospirose, cdlera, hepatites e diarreias. Compreender o
processo de ocupacdo e organizacdo do espaco pela sociedade, em
diferentes tempos e lugares, se faz necessario para a compreensao

da incidéncia de doencas nas populagoes.

Os processos urbanos se originam na associacdo entre 0 meio
ambiente e da situagdo socioeconémica do lugar, que juntas
impulsionam as modificagdes necessarias a implantacdo das
cidades. Para que as cidades possuam condi¢cbes de salde
necessarias aos seres humanos é preciso que a sua expansao ocorra

com infraestrutura urbana adequada.

A desigualdade é um fendmeno tipico da estrutura mundial e esta
presente nas cidades. As diferentes espacialidades nas cidades
brasileiras demonstram condi¢des de localizagbes associadas a
pobreza e a informalidade. A polarizacéo e a periferizacdo é uma

forma de promover a expansdo urbana com segregagdo social e

(LANDMANN, 1983);
(SEGRE; FERRAZ, 1997);
(PHILIPPI JUNIOR, 2005);
(SALVATO; NEMEROW;
AGARDY, 2003);
(WESTPHAL;

MENDES, 2000);
(COUTTS; HAHN, 2015);

(AMATO-LOURENGO et al.,

2016);
(MARTINS; OLIVEIRA,
2020).

(FREITAS, 2018);
(AMATO-LOURENCO,
2019);

(AMARO; COSTA, 2017);
(JANSZ, 2011);

(LIMA; GUIMARAES,
2007);

(GALVAO JUNIOR et al.,
2015).

(MIRANDA, 2017);
(GUAL, 1983);
(BARRETO, 1994);
(GUIMARAES, 2015);
(SORRE, 1955).

(CARVALHO, 1992);
(SOUZA, 2008);
(ESPINHEIRA; SOARES,
2006);

(MARICATO, 1996),
(TAVARES FILHO, 2007);
(SILVA, 2000);

CONTINUA
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espacial, dando aos mais pobres uma condigdo de vida precaria. (GALVAO JUNIOR etal.,
2015);

(FREIRA; SALLES; SA,
cdrregos, nos reservatérios ou em valas a céu aberto, pode causar 2016);

(AMARO; COSTA, 2017);
(GALVAO JUNIOR;
verminoses e doencas de pele. E preciso que os municipios se CUSTODIO;
VASCONCELOS, 2016);
(PASTERNAK, 2016);
estabeleca politicas urbanas voltadas & melhoria da qualidade de  (NASCIMENTO 2004);
(COHEN et al., 2004);

Nas favelas das cidades a destina¢do inadequada dos esgotos, nos

agravos de saude como diarreia, hepatite A, leptospirose,

comprometam com a promogao da salude de seus habitantes, que

vida. (PELICIONI; WHESTPHAL,
2012);
(HANCOCK, 1993).
Habitacdo e A definicdo de habitacdo rompe a envoltéria casa e engloba um (PASTERNAK, 2016);
. Lo N (COHEN et al., 2003);
saude direcionamento amplo, que deve abranger o peridomicilio, a

(GALVAO JUNIOR et al.,
insercdo urbana e a estrutura social a qual estd inserida. Uma 2015);
(NASCIMENTO, 2004);

habitacdo saudavel ¢ estabelecida desde a sua concepcéo, execugdo (LEFEBVRE, 2004).

e estende-se a0 seu uso e manutengdo. Além das técnicas
construtivas e materiais adotados na composicdo € importante o
territério geogréfico e social ao qual estd inserida, relevando
aspectos de acesso a servigos basicos de infraestrutura urbana e
condigbes socioecondmicas. Os processos de periferizacdo e
exclusdo socioespacial nas grandes cidades brasileiras constituiram
um complexo desafio urbano de acesso a habitagdo de qualidade e
de promocéo a satde das populagdes.

As doengas Doengas relacionadas a agua estdo presentes na vida dos moradores (ALMEIDA; MALHEIROS;
BAMPI, 2019);

relacionadas das favelas brasileiras. As expansdes urbanas no Brasil, de maneira (SANTOS et al., 2010).

com a agua geral, ndo respeitaram o ciclo das aguas, por meio de modificagdes
substanciais na morfologia dos solos, com 0 consumo de recursos e
na produgdo e gestdo ineficaz de residuos. Em paralelo ao aumento
da populagdo nas cidades e as mas condices do esgotamento
sanitario  existente, essas caracteristicas possibilitam o
estabelecimento e propagacdo de doencgas relacionadas a agua

como diarreia aguda, colera, leptospirose e Dengue.

As doengas Doencas que se relacionam a agua, por se vincularem os aspectos (VASCONCELOS et al.,
2016);

(GROTT et al., 2016);
desenvolvimento socioecondmico global, principalmente em paises (VALDERDE, 2013);
(KEATING, 2014);
(ZAIDAN R, 2011);
negligenciadas. Mais do que um grupo de enfermidades, as doengas (CAMARGO, 2008).

negligenciadas de infraestrutura ineficiente, resultantes de impactos do

subdesenvolvidos, estdo inclusas em um grupo intitulado doencas

negligenciadas se associam a processos que ratificam a
desigualdade social, que mantém uma parcela da populagdo

mundial em uma condicéo crénica de exclusdo.

Conclusoes Espaco e salde ndo sdo simples de serem relacionados, para discutir um conceito ambiente urbano
saudavel é necessaria uma discussdo ampla que gere paralelo com distintas areas, como

desenvolvimento socioecondmico, infraestrutura urbana e salde publica. O ambiente fisico natural,

CONTINUA
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ao ser objeto das expansdes urbanas se transforma, o equilibrio natural da fauna, flora e do ciclo
hidroldgico também é objeto de alteragdes, é relevante um planejamento estratégico apoiado em uma
politica responsavel com o ambiente natural e voltada para uma distribuicdo humana das riquezas na
estrutura social. Contudo, a sociedade, ao longo do desenvolvimento da histéria se mostra
segregadora e excludente, principalmente em frente a grandes fendmenos como a agricultura, a
industrializacdo e a urbanizagdo. Como produto, sugiram grandes cidades, principalmente em paises
subdesenvolvidos, que se consolidaram com disparidades socioespaciais, onde uma grande parcela
das populagdes ocupa lugares insalubres, desestruturados, sem acesso adequado a servicos de higiene,
constituindo espagos suscetiveis a propagacdo de doencas, principalmente enfermidades que se
relacionam com a agua, como as arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika.

Fonte: desenvolvido pelo autor.
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2. ADENGUE COMO UMA QUESTAO URBANA

2.1 AS ARBOVIROSES

As arboviroses sdo motivo de preocupacdo em saude publica em todo o mundo.
CompGem um conjunto de enfermidades que compartilham a caracteristica de serem
transmitidas por artropodes, a maior parte por mosquitos hematéfagos.

De acordo com Lopez et al. (2015), os arbovirus, em sua maioria, circulam entre
0s animais silvestres, 0 homem e os animais domésticos geralmente sdo hospedeiros
acidentais, como, por exemplo, é o caso da febre amarela no Brasil, no ciclo urbano da
doenca.

Na amplificacdo enzodtica, etapa que compde o ciclo do arbovirus, a cadeia de
transmiss&o possui algum animal como principal reservatério. E o caso das aves, que
atuam como o principal reservatério para o virus do Nilo Ocidental (WNV), que tem
causado epidemias nos Estados Unidos, nas ultimas duas décadas. Porém, alguns virus
perderam a exigéncia de amplificacdo enzooética, e, em epidemias urbanas, essas
enfermidades, geralmente, possuem exclusivamente o homem como amplificador
vertebrado. E o caso dos virus da Dengue (DENV), Chikungunya (CHIKV) e, mais
recentemente, Zika (ZIKV) em algumas das principais metrépoles brasileiras como Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Salvador (LIMA-CAMARA, 2016).

Para Donasilio et al. (2016), as manifestacdes clinicas de infeccdo por arbovirus
podem variar desde a doenca febril leve e indiferenciada a sindromes febris
neuroldgicas, articulares e hemorragicas. Com frequéncia, os quadros graves sao
conhecidos somente apds circulacdo viral em extensas epidemias, como ocorreu com a
dengue no Brasil nos anos de 2014 e 2015. Observa-se o estabelecimento definitivo de
arboviroses nas Ameéricas, associadas a mudancas climaticas, desmatamentos,
urbanizacdo desorganizada, auséncia do acesso a agua potavel, ao saneamento béasico e
deslocamentos populacionais. Para Aagaard-Hansen, Nombela e Alvar (2010) os
movimentos populacionais aumentam o risco da circulagdo de patdgenos ainda néo
detectados em outras areas, ou até mesmo novos sorotipos mais resistentes, causando o

surgimento ou reemergéncia de uma doenga.

De acordo com Lima-Camara (2016), o ambiente urbano é um obstaculo no

controle das arboviroses. O crescimento desordenado, combinado com a poluigéo de
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rios e acumulo de lixo em areas abertas, fornecem locais para a proliferacdo e
disseminacdo de mosquitos, especialmente do aedes aegypti e culex quinquefasciatus.
As mudancas climaticas também se relacionam com a proliferacdo de mosquitos vetores
de doencas, como o aedes. O aumento da frequéncia de chuvas, como, por exemplo, o
observado no verdo do hemisfério sul, implica 0 acimulo de 4gua em mais recipientes,
aumentando a oferta de criadouros naturais ou artificiais para as fémeas de mosquitos
depositarem seus ovos. Por outro lado, a auséncia do fornecimento continuo da &gua de
qualidade para 0 consumo humano, como ocorre no sertdo brasileiro, obriga as pessoas
a armazenarem a agua em barris ou outros depositos artificiais, que servem de

criadouros para a proliferagdo e aumento da populacédo de vetores.

2.2 ADENGUE

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucéo benigna na
forma classica, e grave quando se apresenta na forma hemorragica. E, hoje, a mais
importante arbovirose que afeta 0 homem e constitui-se em sério problema de saude
publica no mundo, especialmente nos paises tropicais e subdesenvolvidos, onde as
condigdes do ambiente urbano favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do
mosquito transmissor do virus (BRASIL, 2002).

Para Barreto e Teixeira (2008), os agentes etioldgicos da febre amarela e da
dengue foram os primeiros microrganismos a serem denominados virus, em 1902 e
1907, respectivamente, descritos como agentes filtraveis e submicroscopicos. Hoje, o
complexo dengue é formado por cinco sorotipos, designados: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4, e mais recentemente DENV-5 (MUSTAFA et al. 2015). Causada
por um arbovirus da familia Flaviviridae, género Flavivirus, no continente americano o
Aedes aegypti é considerado o principal transmissor do virus. Essa espécie de mosquito,
originaria da Africa, se adaptou bem ao meio ambiente urbano brasileiro.

O Aedes aegypti € um mosquito de habito diurno, principalmente no inicio da
manha e no final da tarde, tem preferéncia por ambientes urbanos e intradomiciliares. A
proliferacdo do mosquito é feita através da postura de ovos pela fémea em cole¢des de
agua parada onde, posteriormente, eclodem originando as larvas. O tempo decorrido
entre a eclosdo do ovo e o mosquito adulto é cerca de 10 dias, sendo influenciado por
fatores externos, como a temperatura, que acelera esse processo. O ovo do mosquito

sobrevive por até um ano fora da &gua, aguardando condi¢fes ambientais favoraveis
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para se desenvolverem (DIAS et al. 2010). Por essas caracteristicas, esse vetor se
relaciona com o ciclo das aguas em territorio urbano, podendo se proliferar mais em
momentos de um maior indice pluviométrico, de temperaturas mais elevadas e em
locais onde a configuracdo urbana facilite o acumulo de &gua, como em areas
pavimentadas com auséncia de infraestrutura para drenagem das aguas pluviais e em
auséncia do acesso a 4gua potéavel na rede pablica.

Para Dias et al. (2010), a Dengue é uma doenga sazonal, ocorrendo com maior
frequéncia em periodos quentes e de alta umidade, ja que tais condi¢bes favorecem a
proliferacdo do mosquito transmissor. Segundo Rizzi et al. (2017), cada um dos
sorotipos pode causar enfermidade grave e mortal e a infeccdo por um deles confere
protecdo permanente para 0 mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporéria contra os
outros. A infeccdo subsequente pode aumentar a probabilidade da forma grave da
dengue como a hemorrégica. Os sintomas sdo febre alta, dores de cabeca, dores no
corpo e articulagdes, fraqueza, dor atras dos olhos, prurido, entre outros. Perda de peso,
nauseas e vomito sdo comuns, nao existindo ainda um tratamento especifico. Estima-se
que, por ano, 50 milhdes de infec¢cdes por dengue ocorram no mundo (WHO, 2009).

Para Viana e Ignotti (2013), a Dengue é uma doenca pandémica reemergente e
possui existéncia em todas as regides tropicais e subtropicais do planeta. Os paises
situados nessas regides estdo mais predispostos em funcdo de algumas caracteristicas
comuns, como, por exemplo, o clima quente e umido, auséncia do acesso ininterrupto
de agua potavel para o consumo humano, os processos de urbanizacdo e o crescimento
da densidade populacional. A dengue se configura como uma das principais doencas
epidemiolégicas do mundo, e causa prejuizos socioecondmicos recorrentes para paises
tropicais como Brasil, Colémbia e Honduras.

Em 2016, foram registrados 1.438.624 casos provaveis de dengue no pais, sendo
que no periodo de janeiro de 2016 até agosto do mesmo ano, periodo da 29% Semana
Epidemiologica (SE), a regido Sudeste registrou o maior indice epidemioldgico de casos
provaveis, um total de 842.741 casos; seguida das regides Nordeste 317.483 casos;
Centro-Oeste 168.498 casos; Sul 72.048 casos e Norte 37.854 casos (BRASIL, 2017).

Na Paraiba, em 2016, foram notificados 35.883 casos provaveis de dengue. Em
2015, no mesmo periodo, registrou-se apenas 17.293 casos, evidenciando um aumento
de 107,50% (BRASIL, 2016).

Dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2019)

apontam que, de janeiro até 24 de agosto de 2019, o Brasil registrou 1.439.471 casos de
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dengue, um aumento de quase 600% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior,
quando o Pais tinha confirmado 205.791 casos. Nesse mesmo periodo de 2019, o pais
registrou 591 mortes confirmadas por dengue. Na conjuntura de muitos casos
registrados, uma nova vacina, brasileira, esta em etapa de testes em seres humanos, que
deveria encerrar em 2020 (SBMT, 2019).

O aprimoramento das medidas de controle da doenca depende da participacao da
populacdo e da melhoria das condi¢des de habitacdo e saneamento em areas urbanas.
Nunca houve uma concentragdo tdo alta de populacdo em area urbana. Cerca de mais de
2 bilhdes de pessoas no mundo vivem, hoje, em areas de risco, em paises tropicais e
subtropicais (SBMT, 2019). De acordo com Souza (2008), cerca de 73% dos habitantes
de Salvador moram em condi¢Ges de habitabilidade deficiente. A melhor forma de
prevencdo da Dengue € pelo controle do seu vetor. Para isso, é fundamental politicas
educativas para que a sociedade atue junto aos 6rgdos publicos, ja que o principal local
onde sdo encontrados os mosquitos da dengue sdo dentro dos domicilios (DIAS et al.
2010). Nesse contexto, Carvalho e Pereira (2018) pontuam que a expansdo urbana de
Salvador, nos anos mais recentes, contribuiu para a degradacdo do meio ambiente, sem
respeito ao ciclo das aguas e a paisagem urbana, formando uma cidade segregada, com
auséncia de infraestrutura efetiva para os domicilios da populagdo pobre. E, em
paralelo, h4 a auséncia de politicas voltadas para atender as necessidades de moradia

dessa populacéo.

2.3 A OCORRENCIA EM AREAS URBANAS

A epidemiologia, em suas analises, mede a ocorréncia das doencas para
planejamento e gestdo na saude. Deve se aferir dimensbes de tempo, de espaco e de
populagdo. As medidas de ocorréncia sdo baseadas nos conceitos fundamentais de
incidéncia e prevaléncia (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Para Rouquayrol e Almeida Filho (2003), a incidéncia equivale a frequéncia de
casos novos de uma determinada doenca ou problema de saide ao longo de um periodo
de tempo, a prevaléncia é determinada como a frequéncia de casos existentes, de uma
doenga, em uma populagdo em um dado momento (casos novos e antigos). Uma mesma
doenca pode apresentar baixa incidéncia e alta prevaléncia, como no diabetes, ou alta

incidéncia e baixa prevaléncia — como no resfriado comuns no periodo do inverno.
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De acordo com Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), os principais fatores que
determinam a taxa de prevaléncia sdo a severidade, a duracdo e o numero de casos
novos da doenga. Se muitas pessoas desenvolverem a doenca, a taxa de prevaléncia
tende a subir; se uma quantidade grande de pessoas morrerem, a prevaléncia tende a
diminuir. Medicdes da prevaléncia sdo Uteis na avaliacdo de necessidades em saude e no
planejamento dos servigos de saude. A taxa de incidéncia aponta a velocidade com que
novos eventos ocorrem em uma determinada populagéo.

Regides que possuem caracteristicas em comum, como um clima quente e
umido, crescimento da densidade populacional e infraestrutura de drenagem pluvial
urbana ineficiente, estdo predispostas a propagacdo do Aedes aegypti, como as capitais
na regido Nordeste do Brasil. Em Salvador, Tavares (2014) aponta uma soroprevaléncia
de 87,6% para dengue no bairro de Pau da Lima. Para ela, as analises indicam uma
intensa transmissdo em comunidades urbanas pobres, que ndo possuem uma
infraestrutura sanitaria adequada, o que indica a necessidades do aprimoramento em
intervencdes urbanas e um programa para controle do vetor transmissor da Dengue. O
mesmo estudo aponta uma soroincidéncia de 53,9 casos/100.000hab para a dengue em
Pau da Lima, nimero que aponta para um aumento para o indice de prevaléncia neste
periodo.

Teixeira et al. (2003) aferiram a ocorréncia da Dengue na capital baiana, para o0s
anos de 1998 e 1999, o levantamento de dados contemplou as diferencas nas condicdes
de vida nos espacos habitacionais, levando em consideracdo a cobertura do saneamento
basico e o nivel de renda da populacdo. Apesar dos indices, de maneira geral, serem
considerados altos, as camadas da populagdo com pior condi¢do de vida possuem taxa
de soroprevaléncia de 74%, um nimero 9,2% maior que o extrato classificado como de
melhor condicdo de vida, indicando que, apesar de estarem na mesma cidade, as partes
do municipio com piores condi¢des de saneamento e com a populacdo pobre estdo mais
suscetiveis a doenga.

Em uma analise da prevaléncia da dengue na cidade de Salvador, Tavares (2014)
aponta 87,6% e Teixeira et al. (2003) apontam 69,2% para prevaléncia para Dengue,
nameros consideravelmente superiores aos encontrados por Vasconcelos et al. (2000)
para duas cidades no interior da Bahia, em Ipupiara, de 11,9%, e em Prado, de 17,5% de
prevaléncia. Tavares (2014) levanta a hipotese de que lugares menos urbanizados, como
nas cidades de interior, as caracteristicas fisicas e socioeconémicas resultam em um

menor avango do mosquito Aedes aegypti, se comparadas com 0s grandes centros



50

urbanos brasileiros, caracterizados pelo grande contingente populacional, a auséncia de
um saneamento basico efetivo, o acimulo inadequado do lixo, a auséncia do acesso

ininterrupto a 4gua potavel e os aglomerados urbanos.

2.4 A GEOGRAFIA URBANA DA DENGUE

De acordo com Gregério (2018), aplicagdo dos conceitos geograficos no campo
da saude é uma prética que remete as primeiras décadas do século XX. Entre os
principais pesquisadores, Maximilien Sorre apresentou uma abordagem sistémica que
incorpora 0 homem como elemento fundamental neste ciclo, onde este ndo é apenas um
hospedeiro, mas também um agente capaz de transformar seu ambiente, passando a ser
um determinante na transmissio das doengas. Para Curto (2009), a obra de Sorre®
demonstra que as doencas sdo frutos de diversos sistemas, que possuem instabilidades e
gue o homem aparece como agente causador das doencas. Segundo Mazzeto (2008),
apesar do conceito de Sorre ter sido focado em doencas transmissiveis, ele foi ampliado
e adaptado para outras doengas. Desta maneira, 0s conceitos de espago geografico, por
incorporar determinantes naturais e sociais com uma Vvisdo de totalidade,

complementam a analise epidemiolodgica (SILVA, 1997).

Para Silva (1997), ao tratar o ambiente como um conjunto de objetos e agdes, 0
conceito de espaco geografico®®, de Milton Santos, traz uma grande contribuicdo para a
salide, ao inserir o espaco como produto e processo das relagfes sociais, facilitando a
compreensdo da leitura do processo saude-doenca. De acordo com Barcelos et al.
(2002), o uso do espaco na analise da situacdo de saude ndo se restringe a mera
localizacdo de eventos, suas potencialidades e limitagdes, ira depender da diversidade
de seus préprios conceitos e do conteudo, onde o espaco é produto e produtor de
diferenciacOes sociais e ambientais: o0 espaco como produto por ser moldado em uma
estrutura sociocultural preexistente que, no caso do Brasil, concentra a riqueza e 0

acesso a bens culturais a uma parcela pequena da populacdo urbana; o espaco como

% Sorre é considerado um pioneiro na abordagem geografica com a sua obra “Les fondementes biologiques
de la géographie humane (1943-1947)”, propondo os chamados “complexos patogénicos”, oS quais
correspondem a interdependéncia de organismos na producdo de uma mesma doenca infecciosa que
permite inferir uma unidade biol6gica de ordem superior, 0 que engloba, além do homem e do agente
causal da doenca, seus vetores e todos os seres que condicionam ou comprometem sua existéncia
(CURTO, 2009).

10O conceito de espaco geografico por Milton Santos (1997-2006) propde que o espaco é formado por
um conjunto indissociavel, solidario e contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de a¢des, ndo sdo
considerados isoladamente, mas como uma interse¢do Unica na qual a historia acontece (SILVA, 1997).
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produtor, pela ndo distribuicdo democréatica recursos, perpetua manifestacbes como
pobreza, fome, a auséncia de um saneamento basico eficaz, a auséncia de moradia digna

e espagos propicios a propagacao de doencas como a arbovirose Dengue.

Sobre o espaco urbano, Gregério (2018) o indica como produtor de uma
dindmica de contradicbes e que as disparidades espaciais sdo produtos das
desigualdades sociais. Para Freitas (2003), a abordagem socioambiental urbana,
atualmente, vai além dos aspectos de saneamento e de controle de vetores nos estudos
da salde, adentrando o estado da dimens&o politica e social. Com isto, de acordo com
Barcellos e Machado (1998), a geografia contribui com o aprofundamento dos estudos
que relacionam ambiente e salde, ndo apenas com o0 uso de mapeamentos e da analise
espacial, mas também por permitir a compreensdo dos modos e processos de difusdo
espacial de um evento de saude, estabelecendo conexdes entre 0 espaco e modos de vida

dos individuos em diferentes escalas.

Em uma cidade, as expressdes da relacdo tempo-espaco como a dinamica
urbana, as intervencdes antrdpicas no ambiente e o fluxo de pessoas e coisas se
relacionam com as doencas urbanas. Para Almeida-Silva et al. (2019), com o aumento
do processo de periferizacdo, apos os anos 1970, a dispersdo urbana se intensificou,
acarretando processos simultaneos de intensificacdo das obras de drenagem, por meio
da canalizacdo e/ou retificacdo de rios, e 0 aumento dos loteamentos em areas
populares, muitos destes ndo regulamentados. Esses processos formaram cidades com
um ambiente altamente degradado, com efeitos graves sobre a salde das populacGes e
refletindo a omissdo e/ou ineficacia do poder publico na prevencao das condicdes de

vida dos moradores das cidades.

Para Caiaffa et al. (2008), entender o processo dinamico das mudancas urbanas é
importante para uma melhor compreensdo dos determinantes que influenciam na satde
das populacdes que vivem em cidades. Sobre a Dengue, Horta et al. (2013) afirmam que
0s surtos da doenca em cidades grandes se relacionam com a expansdo urbana, a
quantidade de locais de reprodugéo do Aedes aegypt, as altas temperaturas e com o

namero de pessoas susceptiveis a infec¢do pela doenga.

Wen et al. (2006) procuram analisar e compreender a Dengue a partir de
variaveis temporais, relacionando-as ao aspecto espacial. O modelo analitico baseia-se

em trés componentes temporais: a persisténcia (tempo de revisita da Dengue em
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determinada area), duracdo (quanto tempo ela dura) e intensidade (taxa de incidéncia da
doenca). Este método foi adotado em outros estudos no Brasil, como os de Galli e
Chiaravalloti Neto (2007) e Catdo (2016).

Galli e Chiaravalloti Neto (2007) desenvolveram um modelo espago-temporal de
risco de ocorréncia de Dengue baseado nos indicadores frequéncia, intensidade e
duracdo. Usando Sistemas de informacdes Geograficas e estatistica espacial verificaram
as zonas mais susceptiveis a Dengue em unidades espaciais de Sdo José do Rio Preto,
Sdo Paulo. Catao (2016) utilizou também variaveis temporais similares as propostas por
Wen et al. (2006) para identificar em quais municipios do estado de S&o Paulo a
Dengue era mais frequente e persistente. Nessa leitura, diferentes organizagdes e
dindmicas urbanas podem influenciar na situacdo da dengue, como, por exemplo, ao
identificar, nos locais onde a doenca persiste, 0s tipos de caracteristicas urbano
ambientais comuns (WEN; TSAI; CHIN, 2016). A figura 3 sintetiza 0 método de
analise que utiliza conceitos geograficos e fatores urbano-ambientais vinculados ao

contexto da dengue.

Figura 3 — Diagrama das relac¢Ges dos aspectos temporais e espaciais no contexto da dengue.
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Fonte: Gregdério (2018, p.57)

Teixeira et al. (2003) apontam que, em Salvador, apesar da situacdo da Dengue
ser preocupante, nos locais onde a populacdo possui uma renda menor e piores
condicBes de infraestrutura urbana € maior a magnitude da doenca. Seidahmed et al.
(2018), demonstram a importancia da infraestrutura e da qualidade da drenagem urbana

no contexto da Dengue e procuram associar 0 padrdo das residéncias com a incidéncia
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da doenca em Cingapura. Gregorio (2018) destaca que os modelos ligados a
infraestrutura e a acessibilidade dos servigos publicos mostram-se mais eficientes do

que os modelos que se baseiam puramente na renda.

Com relagéo ao clima, os trabalhos analisados tém mostrado um olhar sobre o
efeito sazonal da dengue, as vezes o clima atua como uma barreira e em outros
momentos como um facilitador para a propagacdo da doenca. Catdo (2016) verificou
que, em regides onde o clima possui temperatura média de 20 graus e presenca de

serras, a incidéncia da Dengue foi menor.

Gregorio (2018) estabelece uma relacdo entre a expansdo urbana, infraestrutura,
acesso aos servicos de salde e a incidéncia da Dengue. Para o autor, as regides
limitrofes as areas urbanizadas, que sdo alvo da especulacdo imobiliaria, geralmente, a
infraestrutura urbana e o acesso aos servi¢cos de salde sdo mais precéarios do que nas
areas urbanas consolidadas. Horta et al. (2013), ao estudar o municipio Coronel
Fabriciano (Minas Gerais), indica que os bairros situados na faixa de expansdo urbana
apresentaram as maiores taxas de Dengue do municipio. Possuem como caracteristica
comum a precariedade de infraestrutura e o desmatamento da vegetagdo do perimetro
imediato, o que facilita 0 acimulo de lixo e agua, proporcionando o surgimento de

criadouros para 0 Aedes aegypt.

Além das zonas de expansdo urbana, € importante analisar a relagdo entre os
tipos de ambientes urbanos e a ocorréncia da Dengue. Para Troyo et al. (2009), apesar
da dengue ter sido inversamente relacionada a vegetacdo e diretamente associada as
areas construidas na escala macro urbana, na escala micro a relacdo verificada foi
oposta, 0 grupo estudou as caracteristicas ecoldgicas associadas a Dengue e os tipos de
padrdo da paisagem urbana em Puntarenas, Costa Rica. No Brasil, Reis (2011) procurou
investigar se 0 comportamento da dengue, nos bairros da zona norte do municipio do
Rio de Janeiro, esta associado a um determinado padrdo da paisagem urbana. A zonas
classificadas como de alta densidade de construgdo, com pouca vegetacdo interurbana e

de precariedade de servicos publicos, apresentaram as maiores incidéncias para dengue.

Segundo Gregorio (2018), existem quatro aspectos importantes para a analise da
dengue e padrdes urbanos: a escala, a analise do contexto urbano no momento da
definicdo dos padrdes de paisagem, a utilizacdo de ferramentas SIG e, por altimo,

extrapolar a analise além do domicilio e do peridomicilio, considerando um contexto
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urbano complexo. De acordo com Crispim e Albano (2016), a escala de trabalho
determina, por exemplo, os tipos de imagens (frequentemente aerofotos) e/ou os tipos
de dados socioeconémicos adequados para amostragem dos casos de dengue. A
pesquisa de Laurent (2012) determinou padrdes urbanos voltados para uma economia
do turismo, tendo como base a andlise de contexto da paisagem. Resendes (2010)
destaca 0 uso das geotecnologias para caracterizacdo de varidveis ambientais de
interesse para estudos epidemioldgicos, estabelecendo, através da analise espacial, as
relacGes espaco-doencas, e outras variaveis. Reis (2011) destaca a importancia de da
analise dos padrdes de uso e cobertura do solo como condicionantes para a ocorréncia

da Dengue.

A relacdo entre Dengue, ambiente e urbanizacdo ndo € de facil demonstracao, é
preciso compreender que a doencga ocorre em diferentes escalas e contextos, para isso é
importante 0 uso das analises geogréaficas da dindmica urbana, como a concentracdo
demografica, os vetores da expansdo urbana, a qualidade, em termos de infraestrutura,

dessa expansao, aspectos climatoldgicos e outros.

2.5 CASOS NO MUNDO

Os primeiros registros sobre epidemias atribuidas a Dengue sdo anteriores as
técnicas de estudo viral. De acordo com Barreto e Teixeira (2008), os relatos mais
antigos de quadros clinicos epidémicos compativeis com a dengue estdo registrados na
China desde 610 D.C., em 1635, na india Francesa e em 1699 no Panama. Os dois
ultimos, porém, sem muito consenso quanto a ser pelo virus Dengue ou pelo virus
Chikungunya. Para Martinez-Torres (1990), as ocorréncias melhor documentadas antes
do isolamento dos agentes etioldgicos sdo as da Filadélfia, em 1778, e da ilha de Java,
em Jacarta, e do Egito, ambos em 1779.

Segundo Howe (1977), entre o final do século XVIII até as duas primeiras
décadas do seculo XX, ocorreram oito pandemias e/ou surtos isolados de dengue, com
duragio de trés a sete anos, que atingiram varias partes do mundo: Américas, Africa,
Asia, Europa e Australia. Ao que parece, quando 0s meios de transportes eram mais
lentos que os atuais, um mesmo sorotipo persistia circulando em determinada area por

alguns anos, causando surtos epidémicos periodicos (GLUBER, 1997).
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As Grandes Guerras mundiais reconfiguraram o mundo e, para a dengue,
segundo Barreto e Teixeira (2008), o fim destes eventos propiciou a circulacdo de
distintos sorotipos em uma mesma area geografica, o que favoreceu a ocorréncia de uma
febre hemorragica posteriormente relacionada como uma forma grave da doencga. De
acordo com Martinez-Torres (1990), o primeiro surto da febre hemorragica por dengue
(FHD) ocorreu nas Filipinas, em 1953, e foi confundido com a febre amarela. A
confirmacdo que a doenca hemorrégica era causada pelo virus da dengue ocorreu em
1958, na epidemia em Bankok, Tailandia.

Apols a segunda metade do século XX, varios paises foram acometidos por
epidemias de FHD, como o Vietna do Sul, em 1960, Cingapura em 1962, Malésia em
1963, Indonésia em 1969, Myanmar (antiga Birmania), em 1970 (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008). Para Gluber (1997), nas décadas de 1980 e 1990 a situacdo da
dengue no mundo se agravou, com a expanséo do virus para india, Sri Lanka, Maldivas
e leste da China, elevando a doenca para a magnitude das pandemias, com circulacéo
hiperendémica e registro de milhares de casos de 6bito por FDH, predominantemente
em criancas.

De acordo com Barreto e Teixeira (2008), no Pacifico Sul constatou-se, em
1964, que a circulagdo do sorotipo DENV-3 se disseminou no Taiti e todos os
arquipélagos proximos. Os surtos com 0 agente do mesmo sorotipo revelaram que o
microrganismo havia permanecido naquelas ilhas de forma endémica por cinco anos. Na
Australia, registros de dengue vém sendo feitos desde 1800, com multiplas epidemias
ocorrendo até 1955, ap6s 0 que passou a nao ter registros. No entanto, em 1981, a virose
reapareceu nesse pais, provocando epidemias em varias cidades, com isolamento dos
quatro sorotipos do virus. Na Malasia, no ano de 2013, foi isolado um novo sorotipo
para a dengue, 0 DENV-5 (MUSTAFA et al., 2015).

Nas Américas, casos de Dengue foram registrados desde século XIX até as
primeiras décadas do século XX. Entdo se presenciou uma auséncia nas manifestacoes
da doenca por um longo periodo. Contudo, foi detectado o ressurgimento dos sorotipos
DENV-1 e do DENV-2, associados a epidemias da dengue classica, no ano de 1963,
conquanto, a mudanca de escala na proliferacdo do vetor Aedes aegypti, e da doenca,
ocorreu apos os anos de 1980. Neste periodo 25 paises, incluindo o Brasil, registraram a
circulacdo do virus. No ano de 2002 registrou-se uma pandemia continental, que atingiu
69 nacOes. Registrou-se, no total, mais de um milh&o de casos para dengue (WHO,
2008).
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No ano de 2015, uma pandemia de Dengue assustou novamente o continente,
com 2,4 milhdes de casos registrados e quase 1.400 oObitos em decorréncia dessa
enfermidade. A maior pandemia nas Ameéricas por dengue registrou-se recentemente, no
ano de 2019, periodo em que se notificaram mais de trés milhdes de casos, 0 maior
numero registrado na regido até agora. Nessa conjuntura, o Brasil, pela auséncia de
acOes efetivas para o controle da Dengue, teve 2.241.974 casos em 2019, com 70% do
total de registros na regido e mais da metade do total de mortes pela doenga no
continente. O México registrou 268.458 casos, a Nicaragua teve 186.173 notificaches, a
Colémbia um total 127.553 e Honduras 112.708 casos (OPAS 2020).

O ano de 2020 se iniciou com um grande nimero de casos da doenca nas
Américas, de acordo a OPAS (2020). Até o dia 12 de fevereiro, Bolivia, Honduras,
México e Paraguai notificaram mais casos de Dengue nas primeiras quatro semanas de
2020 do que no mesmo periodo de 2019. Foram registrados mais de 125.000 casos de

dengue na regido, incluindo 27 mortes.

2.6 CASOS NO BRASIL

A partir do século XIX, de acordo em Barreto e Teixeira (2008), ha relatos de
epidemias de Dengue no Brasil, no periodo de 1846 a 1853, ocorridas em Séo Paulo e
no Rio de Janeiro. Porém, para Meira (1916), as primeiras manifestacbes da doenca no
Brasil ocorreram no ano de 1916, na cidade de S&o Paulo e, de acordo com Pedro
(1923), existiram casos em Niter6i no ano de 1923. Segundo Soares (1928), um navio
francés com casos suspeitos, no ano de 1928, esteve em Salvador, Bahia, mas néo
houve circulacdo do virus na populacdo dessa capital.

Causey e Theiler (1962) levantaram a hipotese de que o virus da Dengue
circulou pela regido da Amazonia brasileira nos anos de 1953 e 1954. Por meio de um
inquérito sorologico, realizado em individuos residentes nessas areas, foram
encontrados anticorpos contra o virus. Catdo e Guimaraes (2016) apontam que, devido
ao rapido aumento da populacdo nas cidades brasileiras, o vetor da Dengue retornou na
década de 1970 e se difundiu rapidamente pelo pais. Essas mudancas, relacionadas
também a industrializacdo, a intensificacdo do processo de urbanizacdo e a falta de
controle vetorial da doenca, tornam o Brasil propicio a propagacdo da Dengue.

A primeira evidéncia de ocorréncia de epidemia de Dengue no Brasil é de 1982,

quando foram isolados os sorotipos DENV-1 e DENV-4, em Boa Vista (RO). Inquérito
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soroldgico realizado apds essa epidemia revelou que onze mil pessoas foram infectadas
pela dengue nesse periodo (OSANAI, 1984). Para Barreto e Teixeira (2008),
possivelmente, a introducao desses sorotipos se deu por via terrestre, oriundos de paises
do Caribe e do norte da América do Sul, pela fronteira da Venezuela. De acordo com
Donasilio (1995), essa epidemia foi rapidamente debelada e o virus da Dengue ndo se
expandiu para outras areas. Com o combate ao vetor do Aedes aegypti, em poucos
meses foi eliminada a ameaca da doenca na cidade de Boa Vista.

Na regido metropolitana do Rio de Janeiro, ano de 1986, foi reintroduzido o
sorotipo DENV-1, no mesmo ano o virus passou a circular nas cidades vizinhas,
incluindo Niter6i e o Rio de Janeiro (BARRETO; TEIXEIRA, 2008). Em 1986, foram
mais de 33.500 casos notificados no Rio e em sua regido metropolitana, em 1987 cerca
de 60 mil notificacGes e a taxa de incidéncia foi superior a 490 por cem mil habitantes.
Na regido Nordeste, em 1986, os estados do Ceara e Alagoas apresentaram a incidéncia
de 411,2 e 138,1 por cem mil habitantes respectivamente; e em 1987, Pernambuco
apresentou 31,2 casos por cem mil habitantes. S&o Paulo, Bahia e Minas Gerais foram
acometidos por surtos localizados em pequenas cidades (TEIXEIRA et al., 1999).

De acordo com Teixeira et al. (2005), os anos de 1988 e 1989 foram um periodo
de baixa endemicidade da doenga no Rio de Janeiro e sua regido metropolitana.
Contudo, em 1990 a Dengue retorna, provocando um ndmero maior de casos, em uma
proporcdo de notificacBes considerada assustadora para a época. Este episodio foi
provocado pelo aumento da transmissdo do DENV-1 e introducdo do DENV-2. A
incidéncia no Rio de Janeiro atingiu 165,7 por cem mil habitantes, naquele ano, e em
1991, 613,8 casos por cem mil habitantes. A entrada do DENV-2 trouxe consigo 0s
primeiros diagnosticos de FHD no pais, quando foram confirmados 462 casos e oito
Obitos (SIQUEIRA-JR. et al., 2005)

No Brasil, para Teixeira et al. (1999), nos dois primeiros anos de 1990 a Dengue
apresentou casos apenas nas cidades dos Estados do Rio de Janeiro, do Ceard, de
Alagoas e de Pernambuco, e poucas notificagdes provenientes do Mato Grosso e do
Mato Grosso do Sul. A partir de 1993, a circulagdo viral DENV-1 e DENV-2 se
expandiu para outras areas do territorio brasileiro, acompanhando a expansdo do vetor
Aedes aegypti e com circulacdo simultanea de dois sorotipos (BARRETO; TEIXEIRA,
2008).

Em 2002 ocorreu uma das maiores incidéncias da doenca no Brasil, com quase

700.000 casos notificados. Depois disso, houve diminuicdo significativa do nimero de
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casos da doenca em 2003 e 2004, voltando a aumentar em 2005 (DIAS et al., 2010). O
sorotipo DENV-3 é considerado o responséavel pela epidemia que ocorreu em 2002.
Nesse momento 80% das notificagdes por dengue no continente americano ocorreram
em solo brasileiro. No periodo de 1990 a 2008 foram incluidos no Sistema de Vigilancia
Epidemiolodgica 8.885 casos de FHD, manifestacdo mais grave da doenca, dos quais
apenas 10,7% ocorreram antes do ano 2000. A fragdo maior dos casos da febre
hemorréagica foi notificada apds a introdu¢do do sorotipo DENV-3 (BARRETO;
TEIXEIRA, 2008). Para Nogueira et al. (2005), o surgimento do DENV-3 foi
confirmado em nosso pais em 2001, quando o sorotipo foi isolado em um individuo
residente no Rio de Janeiro. Segundo Barreto e Teixeira (2008), ap6s 2002 houve uma
queda na incidéncia de notificagcdes por dengue, que voltaram a subir em 2005, Béhm et
al. (2016) apontam que, no ano de 2008, a incidéncia da doenca alcancou
aproximadamente 800 casos por 100 mil habitantes, e as hospitalizacdes por dengue
chegaram a cerca de 50 mil.

Nos anos de 2011 a 2015 foram registrados 304.444 casos de dengue, mas pode-
se destacar que o ano de 2011 teve um numero superior de ocorréncias, com 80.435
casos. E observado um aumento no nimero de internacdes entre 2012 e 2013, nimeros
relacionados a reintroducdo do sorotipo DENV-4 (CORREIA et al., 2019).

Em paralelo a uma pandemia na América Latina, a maior epidemia de dengue ja
registrada em territdrio brasileiro ocorreu no ano de 2019, do dia 24 de janeiro até 24 de
agosto, o Brasil registrou 1.439.471 casos de dengue, um aumento de quase 600% em
relacdo ao mesmo periodo de 2018, quando o Pais tinha confirmado 205.791 casos.
Nesse mesmo periodo foram registrados 591 oObitos pela doenga (SBMT, 2019). A

seguir uma ilustracdo (figura 4) com a incidéncia da dengue no Brasil em 2020.
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Figura 4- Incidéncia da Dengue no Brasil, 2020.
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Fonte: Brasil (2020¢, p.3)

No ano de 2020, até a trigésima oitava semana epidemioldgica foram notificados
931.903 casos dengue, 0 que representa uma incidéncia de 443,5 casos/100 mil
habitantes. Nesse periodo, a regido Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia com
1.168,2 casos/100 mil habitantes, seguida das regides Sul, Sudeste, Nordeste e Norte
com 929,1 casos/100 mil habitantes, 340,2 casos/100 mil habitantes, 249,8 casos/100
mil habitantes e 107,6 casos/100 mil habitantes respectivamente (BRASIL, 2020e). A
situacdo do virus da dengue reflete também a presenca e a adaptacdo do mosquito Aedes
aegypt em todo territorio brasileiro, veja 0 quadro 6 que apresenta a incidéncia para
Dengue, Chikungunya e Zika em cidades com mais de 1 milh&o de habitantes. Observe

também que Salvador esta presente nas relacdes para as trés arboviroses demonstradas.

Quadro 6 — Municipios, com mais de 1 milhdo de habitantes, com as maiores incidéncias de casos
de arbovirus relacionados ao Aedes em 2020.

UF Municipio Casos Incﬂ?rﬁﬁbgmo Populagdo

DF Brasilia 44.809 1.486,10 3.015.268

Dengue (dados da 12 GO Goiania 13.040 860,1 1.516.113
a 382 semana CE Fortaleza 9.302 348,5 2.669.342
epidemiolégica)  gp Campinas 4110 3413 1.204.073
BA Salvador 8.823 307,2 2.872.347

Chikungunya (dados BA Salvador 9.701 337,7 2.872.347

CONTINUA
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dal®a38isemana  PE Recife 1.127 68,5 1.645.727
epidemiologica) gy Rig de Janeiro 810 12,1 6.718.903
CE Fortaleza 227 8,5 2.669.342

AL Macei6 42 41 1.018.948

BA Salvador 444 15,5 2.872.347

Zika (dados dai1?a MA Sdo Luis 56 51 1.101.884
36% semana PE Recife 81 4,9 1.645.727
epidemiologica)  apm Manaus 46 2,1 2.182.763
CE Fortaleza 55 2,1 2.669.342

Fonte: Desenvolvido pelo autor com base em dados disponibilizados por Brasil (2020¢)

Em 2020 o sorotipo predominante no pais foi o DENV-2, abrangendo 81,9% das
amostras testadas no Brasil. No estado de Sdo Paulo foram identificados quatro
sorotipos, os DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (BRASIL, 2020e). A maior
variagdo de sorotipos se concentrou nas regides Sudeste e Sul. A figura 5 demonstra a

distribuicéo dos sorotipos em territdrio nacional, até a 38% semana epidemiologica:

Figura 5 — Distribuicéo dos sorotipos de dengue, 2020.
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Fonte: Brasil (2020e, p.8)

A incidéncia para a Dengue ao longo de 2020 se concentrou mais nas regides
Sul e Sudeste e Centro-Oeste, que juntas respondem por 778.520 casos até a 38 semana
epidemioldgica. Fora dessas regides os estados do Acre e da Bahia sdo os que
respondem pelas maiores incidéncias, com 608,5 casos/100.000 habitantes e 541,4

cas0s/100.000 habitantes respectivamente. Neste ano o0 estrado brasileiro mais
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acometido com numero de casos e com a incidéncia da enfermidade foi o Parana, com
262.664 casos e uma incidéncia de 2.297,2 casos/100mil habitantes (BRASIL, 2020e).
A seguir um quadro com as incidéncias para Dengue, Zika e Chikungunya no Brasil:

Quadro 7 —Incidéncias de casos de arbovirus relacionados ao Aedes no Brasil, em 2020.

Dengue (dados da 12 a

Chikungunya (dados da

Zika (dados da 1% a

382 semana 1% a 382 semana 362 semana
g MO0 emiotgi) _eomade)
Casos (casos/100 Casos (casos/100 Casos  (casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)
Norte 19.823 107,6 710 3,9 369 2
Rond6nia 3.527 198,5 81 4,6 1 0,1
Acre 5.367 608,5 36 4,1 12 1,4
Amazonas 4.753 114,7 27 0,7 58 14
Roraima 555 91,6 8 1,3 6 1
Para 3.481 40,5 460 53 251 2,9
Amapa 50 59 8 0,9 2 0,2
Tocantins 2.090 132,9 90 5,7 39 2,5
Nordeste 142.560 249,8 50.049 87,7 4.924 8,6
Maranhédo 2.525 35,7 184 2,6 134 1,9
Piaui 2.099 64,1 164 5 14 0,4
Ceara 22.985 251,7 1.032 11,3 240 2,6
Rio Grande do g 79 193,3 5.195 148,1 531 15,1
Norte
Paraiba 5.647 140,5 1.345 33,5 134 3,3
Pernambuco 18.067 189 3.248 34 318 3,3
Alagoas 2.074 62,1 136 4,1 140 4,2
Sergipe 1.856 80,7 2519 109,6 74 3,2
Bahia 80.528 541,4 36.226 243,6 3.339 22,4
Sudeste 300.627 340,2 19.671 12,5 760 0,9
Minas Gerais 80.076 387,7 2.329 11 393 1,9
Espirito Santo 7.297 181,6 13.219 328,9 97 2,4
Rio de Janeiro 4.475 25,9 3.561 20,6 131 0,8
Séo Paulo 206.779 450,3 562 1,2 139 0,3
Sul 287.517 929,1 559 1,9 83 0,3
Parana 262.664  2.297,20 409 3,6 23 0,2
Santa Catarina 11.909 166,2 100 1,4 34 0,5
Rio Ggdee d 39 347 50 04 26 0,2
Centro-Oeste 190.376 1.168,20 709 4,4 569 35
Mato C;[ﬁsso 9 51571 185570 Lo 7 68 2,4
Mato Grosso 33.908 973,10 312 9 412 11,8
Goias 60.088 856,20 82 1,2 51 0,7
Distrito Federal ~ 44.809 1.486,10 121 4 38 1,3
Brasil 931.903 443,50 71.698 30 6.705 3,2

Fonte: Desenvolvido pelo autor baseado em dados fornecidos por Brasil (2020€)
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De acordo com SBMT (2019), hd uma vacina da dengue aprovada para uso no
pais, porém ela ndo é eficaz em individuos que nunca desenvolveram anticorpos para
pelo menos um dos sorotipos. Em virtude do quadro da dengue no Brasil, sdo
necessarias agdes publicas com objetivo de reduzir esses numeros, como medidas
destinadas a reduzir a aglomeracdo urbana, melhorar as condi¢cbes de saneamento e
promover um sistema efetivo para o escoamento de dgua em periodos de chuva (BOHM
etal., 2016).

2.7 ADENGUE NA BAHIA

O primeiro registro de caso de notificagdo por dengue no estado ocorreu na
cidade de Ipupiara, na regido da Chapada Diamantina no ano de 1987, provocado pelo
sorotipo DENV-1. O surto se restringiu a area urbana deste municipio, medidas de
contencdo e combate ao vetor Aedes e o controle dos surtos da doenga para que 0 Vvirus
ndo se espalhasse aos municipios perimetrais foram tomadas a tempo, evitando uma
epidemia de propor¢des intermunicipais (MENDES et al., 2017).

De acordo com Mendes et al. (2017), o proximo surto de Dengue no estado foi
notificado no segundo semestre de 1994, ap6s uma janela epidemioldgica de sete anos.
Os novos surtos, autdctones, surgiram na regido do extremo sul da Bahia, em cidades
como Teixeira de Freitas, Porto Seguro e Prado. Os estudos virol6gicos apontam esta
ocorréncia como responsavel pela introducdo do sorotipo DENV-2 no estado. Neste
mesmo ano, o virus se disseminou pelo territdrio baiano, destacam-se a circulacdo da
doenca nos municipios de Itagimirim, Belmonte, Eundpolis, Feira de Santana e
Candeias. O numero de notificacBes cresceu juntamente com a propagacao do virus pelo
estado.

A Dengue, na Bahia da década de 1990, se disseminou pelas cidades situadas ao
longo das mais importantes rodovias federais e estaduais, tais como a BR-101, BR-242
e a BA-263. As populacdes, em todas as regides do estado, apresentam anticorpos do
tipo 2 sucedendo o 1 ou 3, caracteristica que constitui fator de risco para surgimento de
formas mais graves da doenca (MELO et al., 2010).

No ano de 1995, o virus se manteve nas areas citadas anteriormente, mas novos
surtos foram notificados nas regides do Vale do Sao Francisco e no Centro Sul, aléem de

ocorrerem também em Salvador. Neste ano, foram notificados 32.487 casos de Dengue,
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com 21% dos municipios do estado atingidos pela doencga, nimeros considerados altos
para a época (MENDES et al., 2017).

De acordo com Saba et al. (2018), as maiores areas de deteccdo da Dengue se
concentram em trechos mais urbanizados e com maior densidade populacional, como
Salvador, Feira de Santana, Camacari, Itabuna e Ilhéus. Essa relagdo expbe a
vulnerabilidade do estado da Bahia ao surgimento de epidemias da doenca.

De acordo com Tavares Neto (1997), o principal elemento favoravel a
disseminacéo do sorotipo DENV-2 na a regido de Feira de Santana e nos municipios da
costa litoranea baiana foi a circulacéo de pessoas e suas atividades ao longo da BR 101.
Em 1996, todas as sete mesoregides da Bahia registraram notificacbes por Dengue,
apenas 0s municipios de Itabuna, Ilhéus, Feira de Santana e Salvador registraram juntos
24.736 casos, 54% das notificacdes no estado (MENDES et al., 2017).

Nos anos de 1997 e 1998 as notificacdes de casos de Dengue continuaram em
todas as regides do estado, porém o virus se espalhou para cidades que ainda ndo tinham
notificagdes, como Carinhanha, Paratinga e Uaua. Nos proximos dois anos as taxas de
deteccdo da enfermidade foram baixas (MELO et al., 2010). Na figura 6, é possivel

visualizar a progressao da Dengue na Bahia na década de 1990.
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Figura 6 — Distribuicéo espacial dos casos notificados de dengue no Estado da Bahia, 1994-
2000.

N*de casos
210
[ T11as0
B 512500
I 50122000
I 2001 2 12.000

Municipios sem casos

1009 & 2000 @

Fonte: Melo et al. (2010, p. 142).
Os anos seguintes foram marcados por mais epidemias. Em 2001, deve-se

ressaltar que as cinco maiores taxas de incidéncia encontradas na Bahia sao
provenientes de municipios cuja populacdo ndo ultrapassa 25.000 habitantes e foram
registrados o total de 27.955 casos da enfermidade. Dos 417 municipios baianos, apenas
27 ndo registraram casos de dengue no ano de 2002. Foram, aproximadamente, 99 mil
casos registrados naquele ano na Bahia. Ao se fazer uma comparacdo entre as
notificacBes das epidemias de 2001 e 2002, percebe-se o consideravel aumento de
176,72% no namero de notificagcbes. Um dos motivos que explica o grande numero de
notificagdes no ano de 2002 esta relacionado com a introducéo do sorotipo DENV-3 do
virus (MENDES et al., 2017).

De acordo com Mendes et al. (2017), em 2003 o total de notificacdes de casos
de Dengue para todo o estado foi 42.244, nimero que demonstra uma redugdo em
comparagao ao ano anterior, num total 45,39%. Por outro lado, em 2003, a expansao do
sorotipo DENV-3 continuou por todo o pais e evidencia uma hiperendemicidade da
doenca, registrada na Bahia e em outros estados do territorio nacional (CATAO, 2011).

Em 2004 foram 4.493 registros da doenga. Ainda sdo muitos casos, mas nota-se
uma redugéo significativa em relacdo ao ano de 2003. As maiores concentragdes das

notificagdes ficaram nos municipios de Juazeiro, Ruy Barbosa e Wanderley. Entretanto,
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na Bahia, no ano de 2005, o numero de notificagcbes preocupou os profissionais de
salde pablica. Foram registrados um total de 17.804 casos, a cidade de llhéus foi a que
obteve o maior numero de notificacGes, com o percentual de 13,48% das ocorréncias em
todo o estado. Os anos de 2006 e 2007 foram seguidos de mais epidemias, com ndameros
de registros altos, 6.724 e 9.349 casos notificados, respectivamente, 0 que evidencia a
dificuldade, no estado da Bahia, em se fazer o controle do vetor da doenga. Em 2008, o
namero de registros da doenca sobe consideravelmente para 33.558 notificagdes. O
boletim epidemiologico, Bahia (2008), identifica que circularam no estado trés
sorotipos responsaveis pela Dengue, os DENV-1, DENV-2 e DENV-3, e que, na Bahia,
o principal tipo de criadouro para o Aedes aegypti refere-se aos reservatorios de agua
para consumo humano a nivel do solo, circunstancia que elevaria o risco de uma
epidemia de proporcao maior no ano de 2009 (MENDES et al., 2017).

De acordo com o boletim epidemioldgico da Secretaria de Saude da Bahia
(BAHIA, 2009), no ano de 2009 teve a predominéncia do sorotipo DENV-2 em todo
territdrio baiano, mas ainda assim foram identificados também os sorotipos DENV-1 e
DENV-3 no solo do estado. No ano em questdo obteve-se a marca de 99.556 casos
notificados, um aumento de 196,58%, se comparado ao ano de 2008. Em 2010 foram
notificados 61.724 casos de Dengue, um nimero ainda alto de ocorréncias. A cidade de
Jequié obteve a quinta maior taxa de incidéncia da enfermidade no estado em 2009.
Para Morato (2012), nesta epidemia o epicentro da doenca na cidade ocorreu nos bairros
periféricos, por possuirem caracteristicas sociodemograficas que facilitam a propagacao
do vetor, como a ineficiéncia no sistema de coleta de lixo e ineficacia do abastecimento

de agua potéavel.
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Figura 7 — Dengue na Bahia: andlise da dinamica espago-temporal, 2001-
2010.
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Fonte: Desenvolvido por Mendes et al. (2017, p.10), com base em dados fornecidos por
SINAN (2015).

Dados divulgados em Bahia (2012) apontam 55.460 notificagdes em 2011, um
nlmero menor que o ano anterior, contudo, nota-se 0 aumento da taxa de letalidade por
Dengue grave, registrada, em 2011, em 5,6% e em 4,6% no ano de 2010. Em 2011
também foi isolado, pela primeira vez na Bahia, o sorotipo DENV-4 e, pela primeira
vez no estado, catalogou-se a circulacdo simultdnea de quatro sorotipos, na figura 8 é
possivel observar a distribuicdo dos sorotipos em todas as regides do estado. No ano de
2012, foram 72.000 notificacOes de casos da doenga e 0s quatro sorotipos continuam
circulando no estado, sendo os mais presentes 0 DENV-1 e DENV-4 (BAHIA, 2013).
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Figura 8 - Mapa dos sorotipos de Dengue isolados na Bahia, 2011.
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Fonte: Desenvolvido por Bahia (2012).
Na epidemia da Dengue do ano de 2013 foram registrados 85.353 casos, dos

417 municipios do estado 406 registraram a enfermidade. Deste total, 113 pacientes
manifestaram a forma mais grave da doenca e, destes, 27 vieram a Obito (BAHIA,
2014b). Em 2014, ano da Copa do Mundo no Brasil, o epicentro da doenca na Bahia foi
a sua capital, com 8.170 casos notificados, aproximadamente 39% dos casos registrados
no estado (SALVADOR, 2020) (BAHIA, 2015). De acordo com Malta et al. (2017), no
ano de 2014 registra-se também a chegada dos arbovirus da Zika e Chikungunya na
Bahia, enfermidades que também possuem o mosquito Aedes aegypti como vetor.

No ano de 2015, arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes provocaram mais
epidemias na Bahia. Foram notificados 66.203 casos suspeitos de Zika, 24.304 casos

suspeitos de Chikungunya e 53.842 casos provaveis'! de Dengue, representando uma

11 Os casos provaveis correspondem ao total de casos notificados excluindo os descartados apds
investigacdo epidemioldgica (BAHIA, 2016).



68

incidéncia de 437,67 casos/100.000hab., 160,67 casos/100.000hab. e 355,95
cas0s/100.000hab., respectivamente (BAHIA, 2016). Estas viroses estiveram presentes

em todas as regides do estado, como ilustra a figura 9 abaixo:

Figura 9 — Coeficiente de incidéncia para dengue, Zika e Chikungunya nos municipios baianos,
2015.

Incidéncia de Dengue
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Fonte: Desenvolvido por Bahia (2016b).

Em 2016, a maior quantidade de casos se concentrou em sete municipios da
regido sul da Bahia, com 38,5% dos casos provaveis no estado. Em paralelo a Dengue,
também se repetiram as epidemias dos arbovirus da Zika e Chikungunya nos anos de
2016 e 2017. Foram notificados 57.189 casos suspeitos de Zika, 53.135 casos suspeitos
de Chikungunya e 65.691 casos provaveis de Dengue (BAHIA, 2017). E a recorréncia
das mesmas epidemias em 2015, 2016 e 2017 corroboram a boa adaptacdo do Aedes
aegypti em todo territério baiano (BAHIA, 2018a).

As epidemias dos anos 2017 e 2018 possuem numeros significativos, porém
consideravelmente menores se comparados com as epidemias dos anos anteriores. Em
2018 foram notificados 9.596 casos suspeitos de Dengue, 4.368 casos suspeitos de
Chikungunya, 1.451 casos suspeitos de Zika. Em compara¢do com o ano de 2017,
observa-se reducdo de 2,67% para 0s casos provaveis de dengue, reducdo de 51,09%
para 0s casos suspeitos de Zika e reducdo de 59,38% para 0s casos suspeitos de
Chikungunya (BAHIA, 2018b).

Em 2019, estas arboviroses voltam a provocar epidemias em proporgdes
maiores, na escala de 67.373 casos provaveis de dengue, 10.191 casos provaveis de
Chikungunya e 3.160 casos suspeitos de Zika catalogados até 10/12/2019. Os maiores

nameros de notificacbes para dengue ocorreram em Feira de Santana, com 19.428
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casos, em Salvador, com 11.813 casos, e Barreiras, com 4.176 casos, juntos representam
52,5% das notificagdes do estado. Na figura 10 pode-se observar uma concentragdo
maior para as arboviroses, que tém o mosquito Aedes como vetor, ao longo do
perimetro da Rodovia Milton Santos, ou BR 242, que liga ao municipio de Barreiras a

Salvador (BAHIA, 2019).
Figura 10 — Coeficiente de incidéncia de Dengue (casos/100.000habitantes), Chikungunya e Zika

por regionais de salde da Bahia, 2019.
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Fonte: Desenvolvido por Bahia (2019).

De acordo com Bahia (2020a), as arboviroses urbanas, dengue, Zika e
Chikungunya representam um dos principais problemas de saude publica nos paises da
América Latina e Caribe, em razdo da magnitude dos surtos e epidemias registradas nos
ultimos anos. Em 2020 até o dia 25/04, foram notificados 27.176 casos provaveis de
dengue, com um coeficiente de incidéncia de 183,5 casos/100.000habitantes. Para
Chikungunya foram notificados 7.292 casos suspeitos e para Zika, no estado, foram
notificados 1.076 casos.

Para Bahia (2020a), apesar do grande nimero de casos de Dengue ja registrados,
em decorréncia do cenério instalado pela crise da covid-19 e do atraso nas notificagdes
dos casos suspeitos de Dengue, a curva de incidéncia da arbovirose na Bahia em 2020
possui um peculiar comportamento descendente em determinado periodo. Este
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comportamento pode ser observado no grafico 1, que representa o diagrama de controle

da dengue.

Gréfico 1 — Diagrama de Controle da dengue, Bahia, Semana Epidemioldgica 17, ano 2020.
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Fonte: Desenvolvido por Bahia (2020a).
Para Mendes et al. (2017) a precariedade da infraestrutura urbana,

principalmente no tocante ao abastecimento de agua, contribuiu para essas epidemias,
contudo outro fator corresponsavel é a ineficiéncia das acdes de controle do Aedes
aegypti, sobretudo na escala municipal. De acordo com Tauil (2002), os municipios
carecem de legislacdo de apoio e préaticas de fiscalizacdo das atividades de vigilancia
sanitaria para a eliminacdo de criadouros do mosquito em locais estratégicos, como
terrenos baldios, caixas d’4dgua e borracharias, além de inspec¢des prediais periodicas.
Conforme Yokoo e Ferreira (2018), o aumento dos casos de dengue se
relacionam com o regime pluvial e sua intermiténcia, com a elevagéo das temperaturas
maximas e a umidade relativa do ar, além de outras variaveis ndo climaticas, que
possibilitam o aumento dos casos da doenca, entre as quais ressaltam-se 0s problemas
relativos a infraestrutura urbana, especialmente aqueles ligados ao planejamento das
cidades, tais como, 0 saneamento basico, a densidade de populacdo e o descarte
indevido de residuos solidos urbanos, que servem como criadouros potenciais. No
grafico 2, pode-se observar um nimero maior de notificacdes no periodo do fim do
verdo e comeco do outono na Bahia. Além disso, a circulacdo de pessoas e mercadorias
possibilita a circulagdo viral. A distribuicdo desigual da populacdo em area urbana se
reflete no nimero de ocorréncias, bairros com densidade demografica elevada podem
apresentar maior proporcao de casos, especialmente quando ha focos do Aedes aegypti e

pessoas contaminadas.
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Gréfico 02- Variacao mensal das notificagdes de dengue na Bahia entre os anos de 2001 a

2010.
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Fonte: Desenvolvido por Mendes et al. (2017, p.12), com base em dados fornecidos por

SINAN (2015).

Os moradores das grandes cidades brasileiras estdo susceptiveis as doencas que

se relacionam com a agua, em especial a dengue. Para proteger a populacdo desse tipo

de doenca, € necessario um planejamento que promova a qualidade da habitagdo, a

adequacdo da infraestrutura urbana e medidas preventivas relacionadas ao uso da agua.

Pode-se, portanto, destacar, em relacdo ao tema A Dengue como uma questdo

urbana, os fatores colocados no quadro 8:

Quadro 8 — Destaques do tema a Dengue como uma questao urbana

As arboviroses

A Dengue

As arboviroses compdem um grupo de doengas que tem em
comum a caracteristica de serem transmitidas por artropodes. As
manifestagdes clinicas por arbovirus sdo de doenca febril leve a
sindromes febris neurolégicas, articulares e hemorragicas. Os
ambientes urbanos nos paises subdesenvolvidos se apresentam
como um obstaculo no controle dessas enfermidades,
principalmente as doencas vinculadas aos mosquitos Aedes
aegypt e Culex quinquefasciatus. O crescimento desordenado das
cidades em paralelo a poluicdo e acumulo de lixo favorecem a
proliferacdo e disseminacdo desses mosquitos. Outro fator
importante no ciclo dos vetores ¢é a pluviosidade e a temperatura,
que podem favorecer um habitat para o desenvolvimento e

proliferacdo desses mosquitos.

A Dengue é a mais importante arbovirose que afeta 0 homem e

constitui um sério problema de salde publica no mundo,
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A ocorréncia em

areas urbanas

A geografia
urbana da

Dengue

Casos no mundo

principalmente nos paises subdesenvolvidos. E uma doenca
pandémica reemergente. Transmitida pelo mosquito Aedes
aegypt, a enfermidade se adaptou bem as cidades brasileiras,
principalmente em tecidos urbanos de infraestrutura precaria e
maior densidade populacional. A doenca é sazonal e ocorre com
maior frequéncia em periodos quentes e imidos. A melhor forma
de prevencdo da Dengue é o controle do seu vetor, para isso é
fundamental politicas urbanas para melhoria da infraestrutura de
saneamento em paralelo a acdes de saiude no controle do
mosquito e politicas educativas para que a sociedade atue junto

aos orgdos publicos.

Espacos urbanos com caracteristicas como um clima quente e
Umido, crescimento populacional desordenado, auséncia de uma
infraestrutura de drenagem pluvial e saneamento eficazes estdo
predispostas a propagacdo do Aedes aegypt. Nas analises deve-se
aferir dimensbGes de tempo, espaco e de populagdo, A
epidemiologia, que mede a ocorréncia das doengas para agdes na
salde publica, se baseia em conceitos fundamentais de incidéncia
e prevaléncia. Os surtos da enfermidade nas cidades grandes se
relacionam com a expansdo urbana, a quantidade de locais de
reproducdo do mosquito vetor, as altas temperaturas e 0 nimero

de pessoas suscetiveis a infec¢do pela doenca.

Nas cidades, as expressdes da relacdo tempo-espago como a
dindmica urbana, as intervencdes antropicas e o fluxo de pessoas
e coisas se relacionam com o quadro de doencas que afetam as
populagdes. O processo dinamico das transformacfes urbanas é
importante para uma boa compreensdo dos determinantes que
influenciam a acfo da Dengue nas cidades. E possivel analisar e
compreender a dengue a partir de variaveis temporais,
relacionando-as a composi¢do espacial, baseando-se na
persisténcia, duragdo e intensidade das a¢des da doenca e para
isso considera-se as condi¢Bes socioecondmicas, climaticas, a
infraestrutura urbana, as métricas da paisagem, as transformacoes

e 0s padrdes urbanos.

Ha registros de epidemias e surtos de Dengue entre o século
XVII e XX nas Américas, Africa, Europa e Australia. Contudo,
as duas Grandes Guerras Mundiais reconfiguraram o quadro da
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Casos no Brasil

A Dengue na
Bahia

Conclusdes

enfermidade, com a circulagdo de mais sorotipos e a ocorréncia
da febre hemorragica, manifestagdo mais grave da doenca. Hoje
a Dengue configura um dos grandes problemas de satde publica
no mundo, em especial nos paises tropicais e subdesenvolvidos

como Brasil, Coldmbia e Honduras.

No Brasil ha relatos de epidemias de Dengue desde o século XIX
em Séo Paulo e no Rio de Janeiro. Porém os primeiros sorotipos
isolados no Brasil foram em 1982, no estado de Roraima. A
doenca, isolada pela primeira vez na década de 1980, se espalhou
pelo pais e, hoje, se apresenta de maneira ciclica em todas as

regides do Brasil.

Na Bahia a doenga foi isolada pela primeira vez em 1987, em
Ipupiara. Apds essa ocorréncia a doenca foi isolada novamente
apenas em 1994, no sul da Bahia. Na década de 1990 a doenca se
disseminou nas cidades do perimetro das grandes rodovias como
a BR-101, BR-242 e BA-263. Nos dias atuais a doenga age de
maneira ciclica e se apresenta de forma endémica em algumas
cidades importantes como Salvador, Itabuna e Feira de Santana e

Jequié.
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2016);
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(CORREIA et al. 2019);
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(MEIRA, 1916);
(NOGUEIRA et al. 2005);
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(SOARES, 1928);
(TEIXEIRA et al. 1999);
(TEIXEIRA et al. 2005);
(SIQUEIRA-JR et al.
2005);

(CATAO, 2011);
(MALTA et al. 2017);
(MELO et al. 2010);
(MENDES et al. 2017);
(MORATO, 2012);
(TAVARES NETO, 1997);
(YOKO; FERREIRA,
2018);

A Dengue é uma doenga que atinge o Brasil e 0 mundo, é considerada uma enfermidade da

pobreza e se relaciona com as condigdes espaciais em um mundo desigual e segregador. Nas

cidades dos paises de terceiro mundo o mosquito vetor, 0 Aedes aegypt, encontrou condi¢des

favordveis a para se estabelecer, gerando um ciclo urbano da doenga, que geralmente, é

reforcado por fatores climaticos e pela auséncia de agdes efetivas para o controle vetorial.

Epidemias de Dengue assolam o mundo de maneira ciclica e a afetam principalmente as

populacdes que residem em areas pobres, contudo diante a facilidade de proliferacdo e boa

adaptacdo do mosquito ao clima tropical toda a populagdo dessas cidades esta susceptivel a

doenca.

Fonte: desenvolvido pelo autor.
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3. MEIO AMBIENTE URBANO E A DENGUE EM SALVADOR

3.1 ADENGUE EM SALVADOR

O territério de Salvador é marcado pela segregacdo espacial. No ponto de vista
de Carvalho e Pereira (2018), as mudancas e 0s processos urbanos que ocorreram em
Salvador, nas Ultimas décadas, reproduzem e reforcam os padrGes de segregacéo,
segmentacdo e as desigualdades que se formaram historicamente na capital e na sua
regido metropolitana. As areas onde reside a populacdo mais pobre ndo possuem uma
infraestrutura urbana de qualidade.

As metropoles brasileiras demonstram faléncia em termos de politicas publicas
de infraestrutura urbana, de habitacdo e de distribuicdo de renda. De acordo com Bahia
(2016a), no municipio de Salvador, os dados demonstram que o baixo indice de areas
verdes e a baixa qualidade da infraestrutura impulsionam a propagacéo do vetor aedes
aegypti, colocando toda a populacdo da cidade suscetivel ao virus da Dengue, Zika e
Chikungunya (TEIXEIRA JUNIOR; CARVALHO, 2018).

Para Oliveira et al. (2013), as cidades devem possuir, no minimo, 15
m2/habitante de &reas verdes publicas, para manter areas permedveis significativas,
importantes para a drenagem urbana e qualidade do saneamento. E possivel observar o
indice de areas verdes/m?, na figura 11, que Salvador possui Distritos Sanitarios com
indices abaixo do minimo recomendado como os distritos Itapagipe, Liberdade e Centro
Historico.

Em Salvador, a acdo de atividades econémicas, a exemplo do setor imobiliario,
associados a regulacdo permissiva, resultaram na ocupacdo desordenada das zonas de
vale, dos leitos naturais dos rios, suprimindo a vegetagéo ciliar, impermeabilizando o
solo e assoreando os corpos d’agua. Além disso, o seu relevo acidentado gera
dificuldades adicionais a implementacdo do saneamento ambiental, & operagdo dos
sistemas de esgotamento sanitario, drenagem pluvial e coleta de lixo. Estas
caracteristicas dificultam a universalizacdo desses servigos. Nesse processo, 0S rios
tornaram-se poluidos e passaram a ser canalizados, descaracterizando a paisagem
natural, indo contra a tendéncia atual, no mundo, da valorizacdo dos rios urbanos
(SANTOS et al. 2010).
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Figura 11 — Indices de areas verdes por distritos sanitarios de Salvador, 2012.

{%v W v
2,7

ILHA DE ,
 ITAPARICA BAIA DE
TODOS OS
SANTOS
OCEANO
ATLANTICO
0 2.5 5 km
[ -
LEGENDA
, areas verdes (hab/m?)
DSO1 - CENTRO HISTORICO DS07 - BOCA DO RIO e B
DS02 - ITAPAGIPE DS08 - ITAPUAN e
DS03 - SAO CAETANO/ VALERIA DS09 - CABULA/ BEIRU 0,99 - 5,00
DS04 - LIBERDADE DSI10 - PAUDALIMA 5.00 - 11.36
DSO05 - BROTAS DS11 - SUB. FERROVIARIO

B 11.36-3047

DS06 - BARRA/ RIO VERMELHO  DSI12 - CAJAZEIRAS
Bl 30,47 - 1254236

Fonte: Elaborado pelo autor, com o software QGIS 3.6, baseado em Souza et al. (2012).
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O crescimento desordenado das cidades brasileiras trouxe consequéncias para 0s
espacos publicos, como a destruicdo das areas verdes, a polui¢do atmosférica e sonora.
Em contraponto, as pragas, 0s parques e jardins sdo cada vez mais utilizados como
locais de préticas ludicas poliesportivas. A preservacdo desses espacos publicos, no
entanto, ndo tem tido muito avanco por meio de politicas pablicas. Na capital baiana, as
areas de lazer, como praias e pracas, se encontram em péssimo estado de conservagdo
por falta de cuidado da gestdo municipal, que ndo dispde, por exemplo, de servicos de
limpeza suficientes (FREIRE; ROCHA JUNIOR, 2015).

Em regra, um espaco planejado precisa atender condicionantes minimos para a
promoc¢do da relagdo entre salde, habitacdo e bem-estar, 0 que ndo se observa nas
cidades brasileiras. Em Salvador, por exemplo, proliferam as patologias referentes ao
habitar, problema comum as grandes cidades no Brasil. Nesse cenario, as doencas que
se relacionam com a agua se inserem em um quadro urbano de surtos epidémicos,
infraestrutura inadequada e ma distribuicdo de renda.

De acordo com Cohen et al. (2003), uma moradia em boas condi¢cdes é
estabelecida em seu planejamento, na microlocalizacdo, no processo construtivo e
estende-se até seu uso e manutencdo. Esta relacionada com o territorio geogréafico e
social ao qual esta inserida. As condi¢cdes topograficas naturais da regido em que
Salvador esta implantada se destaca pelas ondula¢gdes morfoldgicas continuas, em
pequenas colinas e vales, e densa em leitos d’agua, superficiais ou ndo. Para Souza
(2008), essas caracteristicas naturais, associadas aos processos urbanos mais recentes,
sdo marcadas pela imagem aleatoria, desordenada e precéria da maior parte da ocupagédo
habitacional. A circunstancia se agrava na auséncia de medidas publicas efetivas na
questdo da habitacdo, que é representada por acdes coletivas que criaram/criam
situacbes técnicas desfavordveis em termos de seguranca da moradia, conforto

ambiental urbano e de saude publica.

Salvador demonstra uma desigual distribuicdo espacial das tipologias
habitacionais, com condigdes de infraestrutura urbana diferentes. A capital também
demostra uma distribuicdo desigual do Aedes Aegypt, de acordo com Cruz (2011), nos
distritos sanitarios formados pelos bairros mais vulneraveis socioambientalmente o

surgimento de focos de mosquito e seu Indice de Infestagdo Predial®? (11P) é maior em

2.0 indice de Infestagdo Predial corresponde a um dos parametros utilizados pelo Ministério da Satde,
através do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), para o combate e controle do mosquito
vetor da doenca. A obtencdo desses dados de maneira rapida e segura ocorre, entre os ciclos, a adocéo da
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relacdo aos distritos formados por bairros com melhor infraestrutura urbana e com
tipologias habitacionais em boas condigdes. Segundo Brasil (2020d), o IIP para
Salvador no ano de 2019 é de 1,9. De acordo com Souza (2018), IIP superiores a 1
apontam um estado de alerta em relacdo ao risco de epidemias por dengue. O grande
numero de criadouros potenciais encontrados em habitacdes e seu perimetro imediato,
s80 os principais responsaveis pela manutencéo de altas densidades de Aedes aegypti no
meio urbano, potencializando os riscos de transmisséo da doenca (CRUZ, 2011).

A figura 12 ilustra a segregacdo espacial na cidade considerando a distribuicéo
de renda dos chefes de familia. A fragmentacdo espacial por renda da populagédo
destacada na Figura 12 se reafirma em uma anélise na Figura 13, que ilustra a
distribuicdo das tipologias subnormais®® nos Distritos Sanitarios da cidade. Com a
leitura dos mapas observa-se uma sobreposicdo entre regibes de menores rendas
familiares e as que mais concentram as edificacbes subnormais, principalmente nos
Distritos Cabula/Beiru e Sdo Caetano Valéria, e as regides com maiores rendas e menor
concentracdo de edificacBes subnormais, localizadas no Distrito Sanitario Barra/Rio
Vermelho.

Quanto a qualidade das aguas, de acordo com Santos et al. (2010), todos os rios
da cidade estdo poluidos. Contudo, como esclarecem os referidos autores, se existisse 0
manejo correto dos esgotos e 0 seu tratamento até serem langcados no mar, através dos
emissarios, os rios ndo estariam em tal condicdo. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (2010) revelaram que aproximadamente 99% da populagédo de
Salvador tem acesso a rede de distribuicdo de adgua. No que refere ao esgotamento
sanitario, a porcentagem ¢ de 85%.

metodologia pelo Levantamento de Indice Répido para infestacdo por A. aegypti (LIRAa). A coleta de
informacdes, de maneira sistematica e periddica, fica a cargo dos Agentes de Controle de Endemias e
técnicos, seguindo as recomendacbes do PNCD (BRASIL, 2020d).

13 Nomenclatura adotada pelo IBGE a partir do Censo 2010 para os assentamentos irregulares conhecidos
como favelas, invasoes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas, mocambos, palafitas, entre outros.
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Figura 12 — Distribuicdo da renda dos chefes de familia em Salvador por Distrito Sanitario, 2010.
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Figura 13 - Distribuicéo dos domicilios subnormais nos distritos sanitarios de Salvador, 2010.
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Existe, porém, a necessidade de ler esses dados com cuidado. Para Leal (2012),
o fato de 1% ndo ter acesso a rede de agua representa uma média de 30 mil pessoas, se
considerarmos o0 contingente populacional de Salvador, e isso ndo pode ser
desconsiderado. Nessa regido, a implantacdo de rede de esgoto sanitario ndo garante o
seu despejo adequado, visto que a solicitacdo de servico deve ser feita pelo morador e,
no caso das populacdes de baixa renda, frequentemente, a opcéo € canalizar 0 esgoto
para fossas improvisadas ou para a rede de drenagem pluvial existente (CARVALHO;
PEREIRA, 2008).

Na capital baiana, nos processos de pavimentar vias e pracas, € adotado
pavimento impermeavel. Esse tipo de pavimento gera alteracdo no ciclo hidroldgico das
aguas, ja que ndo infiltra no solo e escoa para as areas mais baixas, causando
alagamentos em periodos de chuva. Soma-se a isso, o fato de que o reaproveitamento da
agua das chuvas ndo € uma pratica comum no Estado e, infelizmente, muitas vezes, a
agua pluvial é tratada como esgoto e ndo como agua farta e de boa qualidade, que
poderia ser utilizada em usos menos nobres (LEAL, 2012).

Embora a coleta de lixo indique respeito aos padrfes adequados, na cidade de
Salvador, a maioria das ocupac6es informais se estabelece em encostas ou fundos de
vale, com padrdes urbanisticos (largura de vias e declividades) que nem sempre
permitem o acesso de veiculos de recolhimento do lixo. Nesses casos, fica a cargo do
morador descartar os residuos em caixas coletoras, situacdo que provoca acumulos de
detritos e tem como consequéncias: riscos a saude da populacdo; possibilidade de
propagacao de doengas como dengue e, nos periodos de chuva, deslizamento de terra
(CARVALHO; PEREIRA, 2008).

Na figura 14 vé-se a ocupacdo do solo em Salvador e 0 excesso de pavimentacao
em todos os distritos sanitarios. As manchas de ocupacgdo se concentram mais no centro
sul da cidade e no perimetro da baia de Todos os Santos. Diferente das machas de
urbanizacdo que seguem um padréo regular, como na regido da Pituba, Rio Vermelho,
Stiep e Piatd, as manchas de urbanizacdo mais densas em Salvador representam,
principalmente, as ocupaces a revelia, formadas sem um rigor com as recomendacdes
técnicas e legais, compreendem espacos de edificaces amontoadas, erguidas sem um
dimensionamento estrutural, muitas vezes em encostas, formando alamedas e vielas de
acesso dificil, por meio de escadarias irregulares, e sem infraestrutura de saneamento de
drenagem adequadas (SOUZA, 2008).
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Figura 14: Ocupagdo urbana por distrito sanitario em Salvador, 2020.
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Trechos como o0 que contém as manchas de urbanizacdo mais densas
equivalentes area do Nordeste de Amaralina, Vale das Pedrinhas e Santa Cruz
circunscritas por um padrdo de ocupacdo regular representadas pelos Bairros Pituba,
Itaigara e Horto florestal expdem o fenbmeno da fragmentacdo urbana no distrito
sanitario Barra/Rio Vermelho, mas que pode ser observado em outros distritos
sanitarios de Salvador, como Itapud, Boca do Rio, Brotas e Cabula/Beiru, Centro
Historico e Itapagipe. Apesar de grandes &reas pavimentadas em praticamente todo o
territorio da cidade, existem areas permedveis, que correspondem & SAVAM, que
contemplam os distritos sanitarios Itapuan, Sdo Caetano/Valéria, Barra/Rio Vermelho,

Boca do Rio, Pau da Lima e Cajazeiras.

A éareas populares possuem edificacbes mais proximas umas das outras e excesso
de pavimentacdes, independente se é uma ocupacdo formal ou informal, como € o caso
da ocupacdo urbana em Fazenda Coutos, Mussurunga e no Engenho Velho da

Federacdo, Nordeste de Amaralina, Alto da Santa Cruz e Chapada do Rio VVermelho.

Todos os distritos sanitarios apresentam manchas densas de ocupacdo que
representam aglomerados populares e se caracterizam por um desenho de baixa
qualidade da infraestrutura urbana, caracterizando em trechos de uma cidade
fragmentada, com contrastes na ocupacdo. Em um relatério sobre a satde nas cidades,
WHO (2016), para o controle e reducéo das doengas urbanas, entre elas as arboviroses
como a dengue, afirma-se que é preciso desenvolver um desenho urbano sensivel a agua
e que promova uma cidade mais saudavel e inclusiva, melhorar a mobilidade urbana, as

condigdes da habitacdo e garantir a seguranca.

No Brasil, 0 maior o numero de notificacbes dos casos de dengue esta nos
grandes centros urbanos, como Salvador e sua Regido Metropolitana. As notificacdes
para essas areas se explicam pela densidade populacional, pelos padrdes de
assentamento, habitacdo, abastecimento de &gua, coleta de residuos solidos. Além disso,
na Bahia, os virus circulam entre todas as zonas climaticas do Estado, revelando a
adaptacdo do mosquito Aedes aegypti em condigOes adversas, como na regido do
semiarido baiano (MENDES; MELIANI; SPANGHERO, 2017). Ao relacionar as
figuras 11, 12, 13 e 14 com a taxa de incidéncia para dengue em 2019, representada na

14 Correspondem ao Sistema de Areas de Valor Ambiental e Cultural, demarcado pela Prefeitura
Municipal para contribuir de forma efetiva para a qualidade ambiental urbana, mediante planos e
programas de gestdo, ordenamento e controle (SALVADOR, 2016).
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figura 15, é possivel observar a existéncia de uma maior taxa de incidéncia para dengue
nas regibes com as menores rendas familiares, baixos indices de &reas verdes
habitante/m? e grande concentracdo de edificagdes subnormais e densidade
populacional, consequentemente, de maior impermeabilizacdo do solo, regibes mais
urbanizadas localizadas nas grandes ocupacfes populares, como o Distrito Sanitario
Boca do Rio, Cabula/Beiru, Suburbio Ferroviario e Liberdade. O Distrito Barra/Rio
Vermelho também apresenta uma alta incidéncia no quadro da cidade, na leitura do
mapa apresenta trechos com boa infraestrutura urbana e uma populacdo de renda mais
elevada, contudo o distrito € segmentado e possui importantes espacos adensados e com
aglomerados habitacionais como o Calabar, Alto das Pombas, Engenho Velho da
Federacéo, Nordeste de Amaralina e Santa Cruz.

O estabelecimento de uma cidade saudavel com a implementacdo de espacos
verdes, saudaveis, de maneira geral, incluem relacBes que vao além de espaco fisico.
Existe uma dindmica prépria no tecido urbano, na qual se observam atores econdmicos
e sociais. Nessa perspectiva, é preciso enfrentar a questdo do desenvolvimento urbano
na cidade de Salvador, impedindo que epidemias acontecam e se estabelecam espagos

saudaveis.
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Figura 15 — Incidéncia de Dengue por distritos sanitarios em Salvador, 2019.
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3.2 FATORES SOCIAIS E ECONOMICOS

No meio cientifico € comum pesquisas onde fatores sociais e econémicos das
populacdes sdo correlacionados a sua condicdo de saude em meio urbano. Bor (1993)
ratifica que criancas pobres utilizam mais 0s servicos de saude e apresentam mais
problemas cronicos e céries dentarias. Paim e Costa (1993) correlacionam a mortalidade
infantil em Salvador com indicadores socioecondémicos. De acordo com Mondini e
Chiaravalloti Neto (2007), ndo existe consenso sobre quais elementos mais influenciam
a maior ocorréncia da dengue em determinada area geografica. Contudo, para Almeida
et al. (2009), aspectos como nivel socioecondmico das populagdes sdo importantes para
a elaboracéo de mecanismos de controle da dengue.

3.2.1 DISPOSICAO SOCIOECONOMICA

Em Salvador, a economia hoje é, basicamente, do setor de servi¢os. Ndo é uma
cidade de caracteristicas industriais marcantes. Em sua trajetoria econdmica a capital,
primeira cidade fundada no Brasil, passou por um processo de industrializacdo
acanhado, principalmente se comparada com o eixo Rio/Sdo Paulo. Para Almeida
(2008), até as primeiras décadas do século XX, o referencial econdmico do municipio
era agricola ou uma industria manufatureira e rudimentar, heranca da trajetoria
latifundiaria de cultura agucareira, tabagista e cacaueira no estado da Bahia. A classe
empresarial local ndo idealizou o potencial de desenvolvimento da interface entre
tecnologia e campo, que a industria possui, e este setor econémico, apesar de existir no
territério soteropolitano e baiano, despertou tardiamente para uma conjuntura de
vanguarda, que priorize ndo apenas o tratamento da matéria prima, mas também a
producdo em larga escala, a distribuicdo, comercializagdo e, principalmente, o

desenvolvimento do conhecimento tecnologico.

A urbanizacdo local ocorreu de maneira muito lenta entre o final do século XIX
e comego do século XX. De acordo com Azevedo (1972), em 1880, a populacdo da
capital era de 170 mil habitantes, crescendo debilmente até a década de 1920. As taxas
de expansdo demografica ficaram em 0,2% entre os anos de 1920 a 1940, com
crescimento estimado em 10 mil habitantes entre duas décadas, chegando um total de
290 mil habitantes em 1940, nimero tacanho se comparado as principais cidades da

regido sudeste. Neste periodo, a maior parcela das ocupacdes se encontra na prestacao
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de servicos pessoais, artesanato, construcdo civil, institutos estatais e em um pequeno
comércio varejista. Além disso, consideravel montante da populagdo economicamente
ativa era formada por descendentes analfabetos de escravos, sem poder de consumo. O
movimento comercial era praticamente limitado as cidades mais préximas, 0 comércio
com as cidades menores e mais distantes possuia pouca expressdo, periodo em que
Salvador se distanciou do sertdo baiano e se reduziu a condicdo de Metrépole do
Recbncavo (ALMEIDA, 2008).

Nem a Regido Metropolitana de Salvador (RMS), nem a Bahia constituiu uma
base industrial complexa, reunindo empresas de diversos ramos e tamanhos e operando
com externalidades positivas, geradas por sua propria expansao. Para Almeida (2008),
isto explica, em grande parte, a estagnacdo econémica de Salvador nos anos 1990 a
2000, o alto indice de desemprego e a reafirmacdo da sua economia no setor de

Servigos.

Salvador, no ano de 2010, continuou como um grande centro de servicos
responsavel por 48,6% do PIB da RMS. Camagari, Sdo Francisco do Conde, Candeias e
Simdes Filho, municipios de base industrial, detinham conjuntamente outros 41,1%.
Lauro de Freitas, sexto municipio em termos de riqueza, além de conurbado com
Salvador, tem sido beneficiado pela ocupacgéo de sua faixa litoranea por uma populagao
de maior renda e pela expanséo de comércio e de servicos mais qualificados. Os demais
municipios continuaram com economias incipientes, ancorados basicamente na
presenca de instituicbes publicas e em comércio e servicos de menor expressdo. A
estrutura de concentragdo de riqueza, especializacdo e a diferenciagdo entre o0s
municipios foi mantida. Enquanto metrépoles de caracteristicas similares se definem
pelo maior peso das categorias ocupacionais superiores e do operariado industrial, a
imagem basica de Salvador e da RMS continua sendo a propor¢cdo de ocupados na
prestacdo de servigos de pouca ou nenhuma qualificacio e da grande massa
marginalizada, constituida por assalariados precérios, desempregados e trabalhadores
por conta propria (PEREIRA, CARVALHO, 2018).

A analise das tendéncias socioecondmicas para Salvador e sua Regido
Metropolitana apontam que sua economia continuara ancorada nas atividades terciarias,
com énfase na administracdo publica, nos servicos de carater pessoal e nas atividades do

varejo. O mercado imobiliario ira persistir na posicdo de protagonista, direcionando o
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desenvolvimento urbano, hora fragmentado e excludente. O crescimento econémico
atual se apoia na expansao e reconfiguragdo do territorio, com o abandono de areas mais
antigas, como o centro tradicional, e a concentracdo em areas novas, como a Av. Luis
Viana, expandindo a fronteira do crescimento com tipologias diferenciadas, conforme a
possibilidade e a flexibilidade da legislacdo urbana (PEREIRA, CARVALHO, 2018).

3.2.2 INDICADORES RELACIONADOS A DENGUE

Segata (2016) analisa as cidades a partir da presenca do Aedes aegypti,
confrontando problemas socioecondmicos com epidemias associadas ao mosquito e
caracterizando a Dengue como uma doenca da pobreza. De acordo com IBGE (2010),
em Salvador, os distritos sanitarios que possuem uma menor distribuicdo de renda
também apresentam uma concentracdo populacional maior. Nessa teia, distritos com
alta taxa de incidéncia de Dengue, geralmente, concentram pessoas com menor grau de
escolaridade, maior contingente de desempregados, trabalhadores por conta prépria e
pessoas de pele parda ou preta, como o Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria e o
Distrito Sanitario Liberdade.

Salvador, na segunda metade do século XX, foi beneficiada por recursos que
estimularam a sua metropolizacdo. A RMS atingiu a marca de 1,8 milhdo de habitantes
em 1980, com 1,5 milh&o apenas em Salvador. No restante do estado existiam apenas
oito centros urbanos com populagdo superior a 60 mil habitantes, sendo que, destes,
apenas trés com mais de 100 mil habitantes. (ALMEIDA; DAMASCENO, 2005). A
RMS alcangou o patamar de trés milhdes de habitantes nos anos 2000, dos quais 80%
residem na capital, constituindo um dos maiores centros urbanos do pais. Salvador é a
sede administrativa do estado, abrigando instituicdes do governo federal e estadual,
além das municipais. A figura 16 mostra a densidade populacional e a 12 a distribuicdo
de renda na cidade, respectivamente, por distrito sanitario. E possivel observar que os
distritos com maior densidade populacional também possuem uma baixa concentracéo

de renda.
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Figura 16 — Densidade populacional em Salvador por Distrito Sanitario, 2010.
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Os distritos sanitarios da Liberdade e ltapagipe sdo os de maior densidade
populacional. As maiores concentragdes de renda da cidade se encontram nos distritos
Barra/Rio Vermelho e Itapuan, localizados no perimetro da orla atlantica. As rendas
mais baixas se concentram nos distritos sanitarios do miolo da cidade e nos distritos

localizados no perimetro da Baia de Todos 0s Santos.

Para Roque et al. (2017), as variaveis demograficas e socioeconémicas, como a
densidade demografica urbana, e aspectos associados ao contexto social, como a
escolaridade e a renda, podem ser fatores auxiliares na alta ocorréncia de Dengue. Uma
maior concentracdo populacional favorece a circulacéo do virus da Dengue (SCANDAR
et al., 2010; ALMEIDA; MEDRONHO; VALENCIA, 2009) A respeito das condic¢des
de renda e educacdo, Costa (1998) indica uma relacdo com o0s casos de Dengue,
defendendo que quanto maior a renda e o nivel de escolaridade da populacdo menor a

ocorréncia.

E importante retratar o fendmeno da segregacdo social urbana em Salvador.
Formou-se uma teia residencial de classe média em areas valorizadas. A especula¢do
imobilidria nas proximidades desses bairros cresceu. No perimetro dessas zonas a
ocupacdo informal disputou espaco com o mercado imobiliario, a exemplo da histérica
luta do Bairro da Paz, na regido da Avenida Luis Viana. Souza (2008, p.126) relata as
condicbes de sub-habitacdo em Salvador no fim do século XX. O processo de
crescimento urbano ocorreu em condicGes de extrema caréncia para a maior parte da
populacdo. As ocupacbes populares apresentam moradias inadequadas, em areas de

risco, precariedade de infraestrutura, alta densidade populacional e periferizacao.

No quadro 09, sdo colocados indicadores sociodemogréaficos fornecidos pela
Prefeitura Municipal de Salvador, correlacionando proporcdo dos casos de dengue por

faixa etaria, sexo, cor da pele, escolaridade e distrito de residéncia entre 2010 e 2019.
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Quadro 09 — Taxas de incidéncia por ano e variaveis demogréaficas em Salvador, 2010 a 2019.

Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
<1 Ano 742,9 587,9 407,7 217,6 421 412,8 246,8 204,1 145,4 686,4
15-19 566,4 637,8 671,3 213 637,6 486,3 332,2 257,9 159,8 735,1
20-34 1369 1646 1793 556,9 1599 1498 743,9 536,5 391,6 1690
35-49 638 789,7 924 240,3 780 1001 417,6 264 208,99 1082
50-64 272 3115 389,2 114,8 309,8 496,1 202,7 116,7 92,97 581,1
65-79 54,06 52,91 62,77 18,81 58,62 124,9 49,96 24,84 15,26 167,4
80 e+ 6,998 9,732 10,71 3,247 8,063 25,32 8,923 5,705 4,587 21,51
Sexo

masculino 370,9 358,6 341,2 111,6 264,1 2952 1458 99,14 77,98 392,7
feminino 323,3 330,6 336,2 93 292,8 313,2 150,8 103,7 66,16 405,1
Distrito de residéncia

Centro Histérico 375,7 443,6 284,3 138,2 246,2 562,1 264,8 157,5 142 312,4
Itapagipe 512,9 420,8 209,7 63,41 9591 221,1 76,82 78,08 3517 193,3
Sao Caetano/Valeria 299,5 202,9 271,8 67,75 118,1 239,1 138,3 90,06 36,74 271
Liberdade 593,6 224,2 2904 150 278,9 552,9 189,3 90,36 33,4 4449
Brotas 276,9 414,8 206,3 95,84 302,9 389,7 177,8 69,51 48,83 207,1
Barra/Rio Vermelho/Pituba  154,6 345 313 91,99 357,1 305,7 1755 119,2 111,6 370,2
Boca do Rio 359,4 390,8 664,1 149,1 810,6 2299 96,6 85,32 54,11 670,3
Itapoan 322,1 279,1 309,2 97,52 284,7 173,56 1285 90,13 128,4 336,9
Cabula/Beiru 358,4 511,5 487,3 104,1 357,4 309,8 159,8 121,6 56,06 427,3
Pau da Lima 440,8 313,8 290,6 82,3 216,2 193,9 58,71 37,27 35,11 264,5
Suburbio Ferroviario 163,6 151,1 150,1 47,82 86,41 257,1 164,3 138,1 70,93 450
Cajazeiras 140,9 110,6 1496 6593 1188 88,7 49,25 30,19 16,49 114,8

Fonte: Desenvolvido pelo autor com base em dados disponibilizados por Salvador (2020).

A respeito da faixa etaria, o virus da Dengue, no periodo de 2010 a 2019,

acometeu mais adultos de 20 a 34 anos. O ano de 2018, com menor incidéncia, foi o

periodo em que as diferencas de registros foram mais discretas por faixa etaria. Nos

anos de 2012 e 2019, os registros de ocorréncia da doenca foram mais elevados,

principalmente entre adultos de 20 a 34 anos, ver grafico 03:



91

Graéfico 03 - Proporgéo da taxa de incidéncia para dengue e faixa etaria em Salvador, 2010
a 2019.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor com base em dados disponibilizados por Salvador (2020).

Dados de Salvador (2020), indicam equilibrio quanto ao género dos individuos.
Do periodo estudado, durante os anos de 2010, 2011, 2012, 2013 e 2018 a populacdo
masculina, com uma pequena diferenga, registrou mais casos de dengue do que a

feminina, observe o grafico 04 a seguir:

Gréfico 04 - Proporcéo da taxa de incidéncia de Dengue e sexo em Salvador, 2010 a 2019.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor com base em dados disponibilizados por Salvador (2020).
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Sobre a taxa de incidéncia da dengue por distrito sanitario de residéncia, o
distrito Boca do Rio registrou as maiores incidéncias. Considerando os registros anuais,
apenas no ano de 2018 o distrito Sanitario Cabula/Beiru ndo registrou mais casos de
dengue, ficando atras dos distritos sanitarios Barra/ Rio Vermelho, Itapuan e Suburbio
Ferroviério. O distrito Boca do Rio se destacou com altas taxa de incidéncia nos anos de
2012, 2014 e 2019. Os gréficos representam também um menor nimero de casos nos
anos de 2013, 2017 e 2018, observe o gréafico 05 a seguir:

Gréfico 05 — Taxas de incidéncia para a Dengue segundo ano de inicio dos sintomas e

distrito sanitario de residéncia em Salvador, 2010 a 2019.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor com base em dados disponibilizados por Salvador (2020).

Dos casos notificados de dengue em Salvador (2020), entre 2009 e 2019,
registrou-se também o tipo de ocupacao de 10.390 enfermos. Destacam-se, deste total,
os estudantes, donas de casa e aposentados, que somam, juntos, 4.799 de registros, o
que equivale a 46,19% dos casos, e 0s presidiarios, num total de 1.793 registros,

equivalente a 17,26% de casos.

Os mapas e graficos apresentados ratificam a imagem de uma cidade de alta
segregacdo socioecondmica. Neste Ultimo aspecto, hd& um ponto interessante a se
considerar: os distritos também sdo fragmentados, a distribuicdo de riquezas, do
trabalho e da educacdo, onde pessoas com rendas discrepantes residem, as vezes, a

poucos metros uma da outra. Mesmo com 0 maior acesso ao ensino Ssuperior nos anos
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2010, fomentado por politicas pablicas, como o Universidade para todos®®, o acesso a
educacéo continua fragmentado no tecido urbano. Este particionamento socioecondmico
é reforcado por Souza (2008), que destaca ser Salvador um municipio onde cidade
formal e as ocupacbes estdo predominantemente dispostas em zonas de alta
concentracdo populacional, demonstrando a fragmentacdo dos tipos de ocupacgédo
urbana, a segregacao de classes, que aparece em limites fisicos proximos, com trechos
constituidos por condominios fechados, e edificagbes com muros entre territorios de

pobreza e riqueza.

Martins et al. (2015) ressaltam que a erradicacdo da dengue na cidade é incerta e
depende de atores ambientais, culturais e socioeconémicos relacionados as populacdes
vitimas da doenca. As agdes e esforco conjunto da sociedade e poder publico sdo
fundamentais para estabelecimento de um ambiente urbano que conduza a um maior

controle da dengue.

3.3 FATORES FISICOS

A seguir serdo analisados os fatores fisicos de Salvador que se mostram
determinantes na propagacdo de doencas urbanas e na qualidade da saude humana,

destacando sua morfologia, infraestrutura urbana e clima.

3.3.1 MORFOLOGIA

Para Lamas (2004), a morfologia urbana estuda a paisagem, suas caracteristicas
exteriores, fisicas, e a sua evolugcdo no tempo. De acordo com Rossi (1977), a
morfologia urbana compreende o estudo geral das formas da cidade. Salvador se
caracteriza fisicamente pela presenca marcante da Orla Atlantica, pela Baia de Todos 0s
Santos e por suas bacias de agua doce. A cidade ocupa um territério de formato
peninsular e a brisa maritima é responsavel por amenizar o calor da latitude tropical, a
presenca dos requisitos higiénicos de boa ventilacdo e a boa qualidade da &gua foram

fatores determinantes para a escolha do local para sua fundagdo (CRUZ, 2011).

5 Também conhecido como PROUNI, o Programa do Ministério da Educacdo oferece bolsas de estudo,
integrais e parciais 50% em instituicdes particulares de educagdo superior e foi um dos responsaveis pelo
aumento no nimero de pessoas com ensino superior completo nas Ultimas décadas (BRASIL, 2020c).
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A morfologia das cidades dos paises subdesenvolvidos € caracterizada por
alguns espagos bem servidos de infraestrutura, com boas condi¢des de habitacdo e por
extensas periferias carentes, areas de ocupacg0es irregulares em espacos ambientalmente
vulneraveis, como favelas e barracos, com a auséncia de saneamento basico efetivo. No
Brasil, a l6gica da producdo do espaco urbano incidiu sobre areas que ja se constituiam
como principais polos economicamente produtivos de seus respectivos estados, muitos
ainda focos de imigracdo intensa, que foram alvos de ac¢des pontuais e prescindiram o
planejamento do todo. Para Mendonca et al. (2009), esta pratica se expressa nas
contradicGes e na dicotomia da morfologia urbana no Brasil como: a "cidade planejada e
a cidade ndo planejada”, a "cidade real e a cidade formal” e a "cidade legal e a cidade
ilegal" ou as "a&reas nobres e as &reas pobres". Este modelo se fez presente na

constituicdo espacial de Salvador.

A Capital do Brasil Col6nia, instituida na qualidade de uma cidade-fortaleza em
1549, se desenvolveu como um grande centro comercial e portuario nos séculos XVI,
XVII e XVIII (MOREAU, 2011). Com o crescimento da cidade, o ambiente natural
veio se degradando, em paralelo a auséncia de um planejamento urbano e politicas
publicas eficientes, o que resultou em problemas ambientais graves como o
assoreamento das margens dos rios e as grandes aglomeracdes habitacionais carentes
(ALMEIDA-SILVA et al., 2019).

De acordo com Almeida (2008), Salvador viveu um momento de estagna¢do no
fim do século XIX e comeco do século XX, possuindo crescimento populacional
insignificante no periodo, se comparada as capitais do Sudeste brasileiro. Contudo,
nessa época, a capital ja possuia espacos constituidos, com densificacdo de edificacBes
no seu centro antigo. Segundo Mattoso (1992), como consequéncia da expansao urbana
agressiva, Salvador vivenciou epidemias de colera e febra amarela em meados século
XIX e, ambas, contribuiram para formacdo de um raciocinio higienista. No inicio do
século XX, o planejamento urbano soteropolitano direciona seu foco em reformas de
infraestrutura urbana, apoiados no pensamento higienista, buscando a melhoria das
condicBes sanitarias e modernizacdo da cidade, e transformando a morfologia urbana
como, por exemplo, na construgdo da Rua das Vallas, sobre o rio das Tripas, que foi
canalizado (PAZ, 2018).
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A segunda metade do século XX foi decisiva para o crescimento e a formacédo de
um redesenho urbano na capital baiana. Para Almeida (2017), as transformacoes
socioecondémicas motivadas pela modernizagdo urbana na primeira metade do século
XX e a industrializacdo tardia, apds os anos 1960, resultaram em um aumento da
densidade populacional e a criacdo de novas dindmicas urbanas. Um grande contingente
populacional migrou para Salvador nas décadas de 1970 e 1980, em busca de uma
melhor qualidade de vida que, supostamente, a cidade oferecia. Neste momento, em
paralelo a densificacdo populacional, os conjuntos habitacionais populares, bem como
ocupacdes irregulares contribuiram para o adensamento e expansdo do tecido urbano,
através da periferizacdo e do aumento da informalidade. De acordo com Santos et al.
(2016, p.9), o crescimento populacional na segunda metade do século XX, juntamente

com a ocupacdo desordenada do solo, desprezou 0s mananciais e rios soteropolitanos.

Santos et al. (2016) apontam um comprometimento da qualidade ambiental dos
mananciais que abastecem Salvador e sua Regido Metropolitana, relacionado ao
lancamento de esgoto a céu aberto diretamente nos cOrregos e nos rios que cortam as
areas urbanas, além do despejo de residuos solidos e dejetos. Pontua-se, também, a
auséncia de politicas inclusivas e de uma fiscalizacdo efetiva, por parte dos 6rgdos

competentes, 0 que contribuiu para uma progressiva baixa da qualidade socioambiental.

Hoje, apesar do posicionamento geografico privilegiado, a forte expansdo da
urbanizacdo, inserida em um contexto de segregacdo socioespacial, marca as periferias
da cidade com caréncias diversas, com destaque para 0 saneamento basico ineficaz,
condicdo que gerou espacos insalubres e que expde a populacdo a um numero alto de
enfermidades, a exemplo da Dengue, Zika e Chikungunya — conjuntura fruto de um
modelo de desenvolvimento desigual que produz cidades com condi¢bes de moradias e

servicos publicos precarios (COELHO et al., 2019).

Esse modelo capitalista de urbanizagdo da periferia conduziu ao rapido
surgimento e crescimento das favelas, apartadas da cidade formal e
desprovidas de infraestrutura e servi¢os urbanos, que marcam a cidade dos
excluidos, na qual vive parcela significativa da classe trabalhadora e dos
pobres urbanos, com destaque para as mulheres negras e chefes de familia.
Os processos de exclusdo estdo impregnados nos territérios, nos quais se
pode observar moradias precérias, esgotos a céu aberto, residuos solidos
descartados aleatoriamente, abastecimento de dgua intermitente, cdrregos e
rios contaminados, além de inundacgdes frequentes. As doencas transmitidas
pela falta de saneamento bdasico sdo recorrentes nessas areas, como as
arboviroses, helmintoses, leptospirose e diarreias (COELHO et al., 2019, p.
154).
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3.3.2 INFRAESTRUTURA

Do ponto de vista da paisagem a infraestrutura urbana pode ser classificada em
infraestrutura verde e infraestrutura cinza. A infraestrutura verde revela os fatores
fisico-biologicos referentes a todo espaco da interface humana com recursos naturais,
como os jardins publicos, parques, mananciais e areas de preservacdo. A infraestrutura
cinza considera os elementos provenientes da ocupacdo do espago habitado, como os
modais de transporte e saneamento, que impermeabilizam o solo, refletindo as a¢des da

expansdo urbana.

A infraestrutura verde possui relevancia na vida urbana, seja pela importancia na
qualidade do clima, no equilibrio da fauna e flora, bem como na composicdo da
paisagem das cidades. Para Lima (1998), especialmente no caso das cidades brasileiras,
existe um paradoxo importante entre urbanizacdo e preservacdao e/ou conservacao das
areas verdes, que se relaciona com as condi¢cdes de pobreza e segregacdo existentes.
Salvador possui uma formatacéo espacial fragmentada, densamente povoada em alguns
trechos. A ocupacdo do solo ndo considera as riquezas paisagisticas naturais, em
especial a vegetacdo existente. A vegetacdo no territorio soteropolitano foi modificada,
de maneira direta ou indireta, ou suprimida, na constituicdo urbana ao longo dos anos
(SANTOS et al., 2010).

De acordo com Salvador (2000), a classificacdo atual da vegetacdo intraurbana
na capital foi definida inicialmente pelo Centro de Estudos Socioambientais (PANGEA)
e regulamentada no relatério do Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano (PDDU) de
Salvador. Esta classificacdo, posteriormente, embasou a criagdo do Sistema de Areas
Verdes de Valor Ambiental (SAVAM), onde estdo classificadas as coberturas vegetais

presente no territrio municipal no PDDU 2016.

A disponibilidade de cobertura vegetal no espaco urbano de Salvador relaciona-
se fortemente com o balango hidrico e termodindmico, relagBes que interferem nas
condigdes climaticas locais, podendo potencializar caracteristicas como a umidade e a
sensacdo térmica, muito importantes no controle do Ades aegypt, que se multiplica com
maior velocidade em climas umidos e quentes. Em paralelo, a substituicdo da vegetacdo
urbana por pavimentagdes impermedveis intervém no processo natural de
evapotranspiracdo das plantas e reduz o solo permeavel, o que interfere no balango de
energia da superficie. As reducbes da umidade, potencializada pela elevagdo da
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Temperatura de Superficie Terrestre (TST), decorre, dentre outras causas, dos materiais
utilizados nas edificagdes e impermeabilizagdo do solo urbano e influencia o
microclima local (SANTOS, 2018b).

De acordo com Santos (2018b), na ocupacao do territorio de Salvador houve uma
intensa modificacdo na rugosidade da superficie urbana, com intensa movimentacgéo de
terra, grandes desmatamentos e a ocupagdo dos ‘“vazios urbanos”, anteriormente
constituidos de vegetacdo nativa ou remanescentes de glebas rurais. As politicas
publicas implantadas, direcionadas a interesses de expansao do capital privado, tém
corroborado com o processo de mercantilizacdo do solo e da paisagem urbana,
repercutindo em um padrdo de apropriacdo e exploracdo do espago dissociado do
planejamento da qualidade urbano-ambiental da cidade. Segundo informagdes
fornecidas por Bahia (2013), a vegetacdo caracteristica do municipio, originaria do
bioma da Mata Atlantica, encontra-se limitada a fragmentos, que vdo de um hectare na

sua porgao continental a 900 hectares na porcao insular.

A Bacia do Camaragibe foi uma importante fonte de abastecimento de agua
potavel para os soteropolitanos na historia da cidade e, paradoxalmente, hoje, suas
aguas transportam residuos solidos e esgotos domésticos. Santos et al. (2010) apontam
que o leito do rio, nas proximidades da estacdo rodoviaria intermunicipal, é desviado
para o interior de um interceptor do sistema de esgotamento sanitério, constituindo uma
triste metafora sobre uma relacdo parasitaria e desrespeitosa do homem com o territério

€ 0S recursos naturais.

Apo6s o0s anos 1970, apesar de impulsionar os vetores de crescimento em
Salvador, a construcdo das avenidas de vale favoreceu a canalizagao e/ou retificacdo dos
rios, iniciando uma nova fase com a interface da infraestrutura verde na capital. De
acordo com Almeida-Silva et al. (2019), o encapsulamento/tamponamento de rios,
assim como a canalizacao/retificacdo, visa o controle de enchentes, além da abertura de
novos caminhos para a construcdo de avenidas e areas de convivéncia e lazer. Contudo,
na prética, a canalizagcdo dos pontos criticos acaba apenas transferindo a inundagéo de
um lugar para outro na bacia, a jusante (TUCCI, 2006). Segundo Santos et al. (2010),
em Salvador os maiores rios estdo canalizados e em estado de deterioracdo da qualidade

de suas aguas, como pode se observar no quadro 10.
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Quadro 10 — Principais rios de Salvador

Localizacdo Localidades por onde corre o rio Praia Situacdo
das Nascentes (exultério)
Rio dos Seixos - Vale do Canela; Graga; Av. centendrio; Barra Farol da Barra Poluido
Canela
- Fonte Nossa
Senhora da
Graca
Rio Lucaia - Avenida Joana Torord; Av. Vasco da Gama; Rio Rio Vermelho Poluido
Angélica Vermelho
Rio Camarajipe - Piraja Marechal Rondon; Calabetdo; Mata Jardim dos Poluido
Escura; Saramandaia; Av. ACM; Av. Namorados
Juracy Magalhées; Costa Azul
Rio das Pedras - Cabula — Pernambués; Saboeiro; Av. Paralela; Boca do Rio Poluido
Quiartel do 19° Imbui; Boca do Rio
BC
Rio Jaguaribe - Aguas Claras Jardim Nova Esperanga; Cajazeiras Piatd Poluido
- Valéria XVIII; Nova Brasilia; Trobogy;
- Castelo Mussurunga; Bairro da Paz
Branco
Rio do Cobre - Valéria - Alto da Terezinha; Rio Sena; Piraja; Enseada do Relativamente
Lagoa da Paix&o Parque S&o Bartolomeu Cabrito conservado
em alguns
trechos

Fonte: Desenvolvido por Almeida-Silva et al. (2019, p. 304), com base em Santos et al. (2010).

Embora os rios se configurem como sistemas lineares vivos no tecido urbano das
cidades brasileiras, geralmente sdo tratados de forma equivocada, é desconsiderada a
complexidade que caracteriza esses ecossistemas. De acordo com Tucci (2016), as
canalizacbes e encapsulamentos sdo adotados como solugBes parciais para um
determinado problema, negligenciando-se a visdo da totalidade da bacia, que sofrera os
impactos daquela agdo pontual. Para Almeida-Silva et al. (2019), em Salvador as
solucBes técnicas contribuem para acentuar a poluicdo dos rios, historicamente
receptores de efluentes domésticos de ligacBes clandestinas e do sistema de drenagem
pluvial. Os rios de Salvador estdo poluidos e possuem altas cargas organicas,
direcionam consequéncias diretas e indiretas na satde publica e afetam a balneabilidade
das praias. E necessario garantir que os efluentes domésticos sejam separados das
canalizacGes de &guas pluviais, e que se faga a coleta e tratamento adequados dos

esgotos urbanos.

De acordo com Roque et al. (2017), a ineficiéncia dos sistemas de abastecimento
de agua, de esgotamento sanitario e de coleta de lixo, associado ao clima tropical
brasileiro, favorecem um ambiente propicio para a reproducdo do Aedes aegypti e,

consequentemente, a propagacao de todas as arboviroses associadas a0 mosquito.
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O abastecimento de adgua na capital baiana é realizado pelo Sistema Integrado de
Abastecimento de Agua da Regido Metropolitana, operado pela Embasa. No ano de
2017, este sistema possuia 493.116 ligacBes, com 282.309,48 m3/més de A&gua
produzida (SNIS, 2019).

Salvador conta com o Sistema Integrado de Esgotamento Sanitario, que teve seu
inicio de implantagdo nos primeiros anos da década de 1970. De acordo com Coelho et
al. (2019), foram instaladas redes coletoras e interceptores, que serviram as bacias de
esgotamento sanitario da Pituba, Barra e Lucaia, a estacdo de condicionamento previo e
0 emissario submarino localizado no Rio Vermelho. Para Borja (2014), entre 1995 e
2004, esse sistema foi ampliado significativamente, com investimentos do Programa
Bahia Azul, a um custo de US$ 175,32 milhdes. Salvador recebeu novos investimentos
entre 2007 e 2014, no ambito do Programa de Aceleracdo do Crescimento, para a
ampliacdo do sistema de esgotamento sanitario. Em 2017, segundo o SNIS (2019), a

rede coletora de esgoto chegou a 79% da populagéo.

A destinacdo adequada dos esgotos contribui para a prevencao de doencas e para
o0 controle ambiental. Assim, considera-se que um sistema de esgotamento sanitario ou
0 uso de fossas sépticas sdo solucdes adequadas para o destino dos esgotos domésticos.
Apesar da sua importancia, esse servi¢co ainda ndo esta disponivel para uma parcela da
populagéo de Salvador (COELHO et al., 2019).

Atualmente, a gestdo municipal adotou um modelo de prestacdo de servigos de
saneamento por empresas privadas. Foram contratados os consércios Salvador
Saneamento Ambiental e EcoSal, essas empresas fazem coleta, varri¢cdo, servicos
especiais, limpeza de praias e demais servigos correlatos. Todos 0s servi¢os de manejo
de residuos solidos e de limpeza publica de Salvador sdo prestados por empresas
privadas e fiscalizados pela Limpurb (COELHO et al., 2019).

Santos et al. (2018a) apontam que apenas 58% dos domicilios em Salvador
dispdem de logradouro com rede de drenagem em aparente bom estado de conservagéo
(galeria, poco de visita, bocas de lobo e grelhas). Em um estudo realizado pelo Instituto
de Meio Ambiente ¢ Recursos Hidricos no ano de 2014, os principais corpos d’agua de
Salvador estavam degradados. Na capital, mais de 76% dos pontos analisados tiveram a

qualidade da 4gua classificada como “ruim” ou “péssima” (INEMA, 2015).
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Outro aspecto relevante da infraestrutura de Salvador é o tracado viario. De
acordo com Almeida-Silva et al. (2019), a topografia acidentada favoreceu a construgédo
de um sistema viario cujas vias radiais localizavam-se no fundo de vales, porém, na
consolidacdo desse sistema, desconsiderou-se totalmente as bacias hidrogréaficas
enguanto unidades de gestdo e planejamento, promovendo uma série de problemas que
afetam a cidade hoje, como os alagamentos sazonais e a descaracterizagdo da paisagem
natural. As modificagBes nas caracteristicas naturais desses territorios acarretaram
efeitos em sua hidrologia, desencadeando processos de erosdo do solo, prejudicando a
utilizacdo do préprio sistema de transporte urbano e direcionando o actumulo de
sedimentos nos leitos dos rios. Para Souza (2014), soma-se ainda a interferéncia no
escoamento superficial e o volume de detritos e de sedimentos originarios das

atividades urbanas, que interferem diretamente no risco de inundagoes.

Souza (2008) lembra que Salvador possuia uma composicdo Vviaria
monoceéntrica, limitava-se as proximidades do Porto Maritimo. Contudo, com as
transformacgdes do século XX, a partir dos anos 1970, os vetores de expansao urbana
tomam vigor de maneira rapida com a concepcao de avenidas de vale, a exemplo das
avenidas Mario Leal Ferreira — Bonoc6 (1970), Luiz Viana Filho — Paralela (1974),

Antbnio Carlos Magalh&es (1975) e Anita Garibaldi (1977).

Na historia soteropolitana, o processo de expansdo viaria, urbanizacdo e
utilizacdo dos recursos naturais se apresenta predatoria, em uma trajetéria de néo
valorizacdo das aguas doces superficiais e subterraneas. De acordo com Santos et al.
(2010, p.5), mesmo Salvador sendo entrecortada por aguas em abundancia, em sua
superficie e no seu subsolo e possuindo um elevado indice pluviométrico, esta se
transformando em uma cidade arida e susceptivel a propagacdo de vetores de doencas,

como as arboviroses.

3.3.3 CLIMA

A capital baiana possui uma posic¢éo de sitio e aspectos geograficos singulares e
vantajosos, do ponto de vista climatologico. A formagéo do clima urbano de Salvador
estd sob maior influéncia de fatores geograficos locais, como: a posicdo latitudinal,
responsavel pelas temperaturas constantes e relativamente elevadas ao longo do ano; a
maritimidade, promotora da alta umidade do ar, com o dinamismo das brisas na

variacdo diurno-noturna das temperaturas das superficies continentais e maritimas, que
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também contribuem na reducdo da amplitude térmica diaria; e a rugosidade, composta
por colinas, espigdes e vales que interferem na circulagéo do ar, particularizando o
clima do municipio (PALMA, 2010).

De acordo com Jesus (2016), a posi¢do geografica municipal também mantém
favoravel a permanente atuacdo dos ventos de SE-E, conhecidos como ventos Alisios.
Santos (2018b) aponta que a posicdo da cidade, além de promover um ambiente de
temperaturas elevadas e com baixas amplitudes na maior parte do ano, intensifica a
evaporacdo da agua e eleva a umidade do ar, propiciando maior nebulosidade e

provocando precipitacdes pluviométricas durante todo o ano.

Floriano (2017) aponta a temperatura, a pluviosidade e a acdo dos ventos como
elementos do clima influenciadores da acdo do Aedes aegypt. Para Beserra et al. (2006),
a temperatura favoravel ao desenvolvimento de Aedes aegypti encontra-se entre 21°C a
29°C, e a longevidade e fecundidade dos adultos de 22°C a 30°C. Concluiram também
que a faixa térmica de 29°C a 32°C tem potencial maximo ao desenvolvimento dos
mosquitos, e que ndo ocorreu eclosdo de ovos a temperatura abaixo de 18°C, e as
temperaturas de extremos de 18°C e 34°C implicam em efeitos negativos ao
desenvolvimento do inseto e diminui 0 nimero de ovos por fémeas. Segundo Jesus
(2016), a atuacdo dos ventos combinada com a grande influéncia da extensa massa
liquida oceénica circundante, confere a cidade de Salvador, na maior parte dos meses do
ano, pequenas variacdes térmicas, com forte influéncia da temperatura média das aguas

no seu entorno de aproximadamente 25,5°C a 26°C.

Arauljo et al. (2015) destacam que a temperatura elevada de superficie terrestre
(TST) nas ilhas de calor urbano é o fator mais influente no aumento da incidéncia de
Dengue. Os pesquisadores desenvolveram um estudo entre 2010 e 2011, considerando
variaveis ambientais e socioecondmicas, e verificaram uma alta incidéncia de Dengue
em zonas com elevada TST, tanto em areas de favela quanto em locais com elevado
status econdmico. Para Lima, Barrozo e Mataveli (2020), é possivel uma abordagem de
vigilancia epidemioldgica para o controle da proliferacdo do Aedes aegypti apoiada em
variaveis climatoldgicas de temperatura superficial e precipitacdo. Nas figuras 17 a 20
vé-se a TST em Salvador em diferentes periodos do ano. Nos periodos mais amenos do

ano na Capital a temperatura varia de 26°C a 32°C.
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Figura 17 — Temperatura de Superficie Intraurbana, Salvador no més de margo/2016.
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Fonte: Santos (2018b, p.83), a partir de USGS (2016), com base em Santos et al. (2010).



103

Figura 19 — Temperatura de Superficie Intraurbana, Salvador no més de setembro/2016.
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Fonte: Santos (2018b, p.84), a partir de USGS (2016), com base em Santos et al. (2010).
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Em Salvador, nos meses de margo e junho a TST na maior parte do territorio da
cidade fica entre 23°C a 32°C, Beserra et al. (2006), aponta essa faixa como favoravel
ao ciclo do Aedes aegypt. A cidade sofre uma influéncia marcante na dindmica das
chuvas que, aliada as transformacdes da expansdo urbana agressiva, potencializam o
aspecto quente e imido do clima, decorrendo em setores com alta TST o ano inteiro
como, por exemplo, na porgdo centro-norte, no Miolo da cidade, regido do distrito
sanitario Cabula/Beiru, na porg¢éo sul, regido do distrito sanitario Barra/Rio Vermelho e
oeste, regido do distrito sanitario Suburbio Ferroviario, os quais também se destacam
com altas taxas de incidéncia de dengue entre os anos 2010 a 2019. A interferéncia das
emissdes de calor dos materiais construtivos utilizados na estruturacdo do tecido urbano
e nas atividades do homem, geram microclimas artificiais por toda a sua extenséo.
Como consequéncia dos processos de ocupac¢do do solo, de acordo em Andrade et al.

(2015), existe a formacao de ilhas de calor na capital.

O volume das precipitagbes se relaciona diretamente com as bacias
hidrograficas, com as massas verdes e com a drenagem urbana e toda a sua
infraestrutura de apoio, compondo um ponto importante na analise ndo apenas da
qualidade de vida na cidade, mas nos aspectos de saude publica (BOMFIM,
JANUARIO, 2018).

Nos ultimos 30 anos, a média de pluviosidade aponta que 0S meses mais
chuvosos em Salvador sdo os de abril, maio e junho. Existem também volumes
consideraveis de chuva nos meses de marco, julho, agosto, novembro e dezembro,
caracterizando oito meses do ano com um volume relevantes de chuvas. Sobre a
temperatura em Salvador, a média indica os meses de janeiro, fevereiro e margo como
0S mais quentes e os de junho, julho e agosto como 0s mais amenos, embora a capital
possua uma baixa amplitude térmica ao longo do ano (INMET, 2020). Salvador (2020)
indica que 0s meses nos quais ocorreram 0 maior nimero de notificacbes de dengue
foram os meses de maio, junho e julho, e a maior quantidade de notificacdes se

concentra do fim no verdo, no outono e no inverno (quadro 11).
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Quadro 11 — Média indice pluviométrico, média de temperaturas e notificacdes de dengue em

Salvador.
médias meses meses meses muito  temperaturas notificacoes de
mensais Secos chuvosos chuvosos médias (°C) dengue
mm/més <100mm  100-200mm  200-300mm 2010-2019

janeiro 76 X 26,7 3.504
fevereiro 96 X 26,8 3.914
marco 161 X 26,1 5.839
abril 252 X 25,7 7.760
maio 285 X 24,6 9.198
junho 205 X 23,8 8.470
julho 189 X 23,3 8.652
agosto 136 X 23,8 6.432
setembro 74 X 24,5 4.537
outubro 79 X 25,3 3.800
novembro 121 X 25,8 3.341
dezembro 107 X 25,9 3.270

Fonte: Desenvolvido pelo autor baseado em dados fornecidos por INMET(2020) e Salvador

(2020).

Em um estudo que relaciona o indice pluviométrico e a incidéncia de dengue em
Salvador, Bomfim e Januério (2018) apontam que o més de maio apresentou a maior
média de nimero de casos de dengue, como também a maior média pluviométrica.
Percebe-se um aumento nos registros de casos de dengue no periodo mais chuvoso,
salvo 0 més de marco, que apresentou uma média alta de notificacdo de casos de dengue
e uma média pluviométrica baixa. Os meses entre setembro e janeiro apresentaram
reducdo na precipitacdo e, neste periodo, o niUmero de casos de dengue também. O més
de dezembro foi 0 més que registrou a menor média de notificacdo de casos dengue
(BOMFIM; JANUARIO, 2018). Observe o gréfico 06 a seguir:

Gréfico 06 - Relagéo entre a precipitacdo média e a média n° de casos de dengue em Salvador
(2008-2015).
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Fonte: Bomfim e Janudrio (2018, p.95)
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34 OS DISTRITOS SANITARIOS: ASPECTOS GEOGRAFICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

Salvador é uma grande cidade brasileira que viveu um processo de urbanizagao
em um contexto socioeconémico desequilibrado, resultando na formacdo de grandes
aglomerados urbanos que, entre outros aspectos, apresentam segregacao espacial, social
e do acesso a infraestrutura urbana de qualidade. A capital também possui
particularidades, aspectos pontuais como o relevo acidentado; é rica de mananciais, das
mais diversas formas, como rios, fontes e lengois freaticos, e um clima quente e imido
0 ano inteiro. Os territorios constituidos nos distritos sanitarios corroboram essa

heterogeneidade.

Para Cruz (2011), diante do cenario de pobreza, no qual a maior parte da
populacdo vive, na capital, cria-se um quadro perfeito para uma epidemia de Dengue
anunciada, com espagos em mas condi¢Ges de infraestrutura, de habitacdo e limpeza
urbana, associados a aspectos de alta pluviosidade, umidade relativa e temperatura, que

compdem fatores importantes no ciclo de vida do Aedes aegypti.

O sistema de atencdo basica de salde soteropolitano, na década de 1980, dividiu
o territério municipal em distritos sanitarios (DS), seguindo o direcionamento para um
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude no estado da Bahia, e corresponde a
unidades de planejamento e gestdo local dos servicos de satde (SALVADOR, 2018b).
Para Paim (1995) o modelo de particdo territorial em distritos sanitarios parte da
intencdo de reorganizar as praticas de salde, possuindo como diretrizes a integralidade,

a participacdo da comunidade e a efetividade das acGes em salde.

O Distrito Sanitario compreende um modelo de atencéo de base epidemiolégica.
E uma unidade operacional e administrativa minima do sistema de satde. A definicio
do territorio de um distrito deve seguir critérios populacionais, geograficos,
epidemioldgicos, administrativos e politicos. Nos DS, sdo locados recursos de saide
publicos e privados, organizados a partir de um conjunto de mecanismos politicos
institucionais e com a participacdo da sociedade, para a promogdo de mudancas das
praticas sanitarias (PAIM, 1995). Salvador possui 12 distritos definidos com
caracteristicas proprias. Dentre as principais enfermidades urbanas de Salvador,
compiladas pelo Plano Municipal de Saude 2018- 2021, a Dengue aparece com a maior
taxa de incidéncia em todos os distritos sanitarios da cidade, conforme o quadro 12.
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No ano de 2010, a Dengue é a enfermidade urbana que com maior taxa de
inciéncia em todos os distritos sanitarios. Os distritos que se localizam no perimetro da
Baia de Todos os Santos e no Miolo da cidade, como os distritos Itapagipe, mCentro
Histdrico, Liberdade, Cabula/Beiru e Pau da Lima apresentam altas taxas de incidéncia

para a Dengue no territorio da cidade. Veja o grafico 07 a seguir:

Gréfico 07 — Taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) de enfermidades urbanas em Salvador

por distrito sanitario, para o ano de 2010.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor, com base em dados fornecidos por Salvador (2020)

Em 2015, ano intermediario ao periodo dos eventos da Copa do Mundo e dos
jogos Olimpicos, ocorridos no Brasil, as taxas de incidéncia paracem mais equilibradas
na cidade. Ainda assim os distritos da Liberdade e do Centro Histérico, aparecem como
0S que possuem as maiores incidéncias para a Dengue em Salvador. Veja o grafico 08 a

sequir:
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Gréfico 08 — Taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) de enfermidades urbanas em Salvador

por distrito sanitario, para o ano de 2015.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor, com base em dados fornecidos por Salvador (2020)

Em 2019, o mapa da incidéncia da doenca muda, o distrito sanitario da Boca do
Rio, na Orla Atlantica, apresenta a maior incidéncia, seguido pelo distrito Suburbio
Ferroviario e o distrito Cabula/Beiru. Ainda assim, os distritos sanitarios Liberdade e
Centro Histdrico apresentam altas taxas de incidécia da Dengue. As taxas de incidéncia
do distrito Barra/Rio Vermelho aumentou gradativamente nos gréaficos. Vale a pena
destacar também o protagonismo da Dengue nos trés graficos desenvolvidos. Observe o

gréafico 09 a seguir:
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Gréfico 09 — Taxas de incidéncia (por 100.000 habitantes) de enfermidades urbanas em Salvador

por distrito sanitario, para o ano de 2019.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor, com base em dados fornecidos por Salvador (2020)

O Distrito Sanitario Centro Historico (DSCH) estad localizado na éarea da
primeira ocupagdo urbana de Salvador, é caracterizado por composi¢des ambientais
com arruamentos e edificagdes antigas, areas requalificadas nas Ultimas décadas e areas
degradadas. Esta na rota turistica da cidade e posicionado com areas empresariais, de
comércio e sub-habitacdo, nesse contexto possui um transito heterogéneo de pessoas. E
uma area de urbanizacdo consolidada e possui grande quantidade de solo pavimentado,

segundo Oliveira et al. (2013), o centro historico ndo possui de areas verdes.

De acordo com Salvador (2018b), o principal referencial no Centro Histérico sdo
suas construcdes, compreendidas por casarfes e igrejas catolicas, que marcaram época e
que compdem um Patrimdnio Histdrico e Artistico Nacional, tombado pelo IPHAN e,
posteriormente, pela UNESCO, como patrimdnio Mundial. O DSCH também possui
limites fisicos fortes, como o desnivel que divide a cidade baixa da cidade alta e 0 mar.
Em 2019, apresentou uma populacdo de 70.066 pessoas, que compreende uma
densidade populacional de 11.234,11 hab/km? (SALVADOR, 2020). A regido apresenta
vinculagdo com a Prefeitura-Bairro |1 Centro/Brotas e possui area de 6,86 km?2. Faz
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fronteira com os Distritos de Itapagipe, Liberdade, Brotas e Barra/Rio Vermelho. No
ano de 2019, a taxa de incidéncia da dengue foi de 314,02, por 100.000 habitantes.

O territorio do Distrito Sanitario de Itapagipe (DSI) recebeu grande parte das
indUstrias implantadas na Bahia, desde o inicio da industrializacdo brasileira, processo
que durou até a implantacdo de novos centros industriais na segunda metade do século
XX. A urbanizacdo industrial trouxe consigo programas como Vvilas operarias, areas de
galpdes para armazenamento e edificios destinados ao funcionamento de modais de
transporte (LUTHER, 2018). Para Flexor (2011) a trajetoria da Peninsula é marcada por
um processo de industrializacdo que segue paralelo ao fendmeno da segregacéo urbana,
acompanhado pela mé distribuicdo de renda e de crescimento demogréfico intenso.

O DSI possui extensdo territorial de 6,97 Km2 e densidade demogréfica de
24.985,65 hab./Km2, considerando a populacdo de 174.150 habitantes, referente ao ano
de 2019. De acordo com Salvador (2018b), apresenta vinculacdo com a Prefeitura
Bairro V, Cidade Baixa, faz fronteira com quatro distritos (Subdrbio Ferroviario, Sdo
Caetano/Valéria, Liberdade e Centro Historico) e possui 27 bairros de abrangéncia que
compdem a Cidade Baixa. No ano de 2019 a taxa de incidéncia da dengue foi de 193,51
por 100.000 habitantes.

A antiga nascente do Rio Camaragibe, hoje aterrada, se encontra na extensdo
territorial do Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria (DSSCV). O distrito se situa
geograficamente proximo a Baia de Todos os Santos, e contempla espacos de
preservacdo ambiental como a Bacia do Cobre e o Parque de Sdo Bartolomeu
(SANTOS, 2019). Segundo a Fundacdo Gregorio de Matos (2017), a area é alvo de um
crescimento desordenado e da desassisténcia do poder publico, principalmente no
tocante a servigcos basicos, como a infraestrutura urbana. Os bairros que compdem o
distrito foram, em grande parte, povoados por um processo da apropriacdo de lotes de

terra oriundos de fazendas e invasdes, como € o0 caso da Fazenda Grande do Retiro.

Segundo Salvador (2018b), a presenga da BR 324 na area agrega peculiaridades
ao distrito, englobando partes de cidade que possuem comércio de rua, comércio formal,

e, paradoxalmente, regides com a presenca de industrias, fabricas e empresas diversas.

O DSSCV compreende uma area que apresenta vinculacdo com as Prefeituras
Bairro VII, Liberdade/Sdo Caetano, possui area de 32,28 km2, faz fronteira com os

distritos de Suburbio Ferroviario, Itapagipe, Liberdade, Cabula/Beiru, Pau da Lima e
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Cajazeiras, e agrega 34 bairros (SALVADOR, 2018c). Apresenta uma populagdo de
276.063 habitantes, com uma taxa demogréfica correspondente a 8.552,14 hab/km2. A
taxa de incidéncia de Dengue, no ano de 2019, foi de 269,5 por 100.000 habitantes
(SALVADOR, 2020).

O Distrito Sanitario da Liberdade (DSL) é expoente em tradicGes afro-
amerindias, na danca, na musica, na religiosidade, na gastronomia e na estética. O
territorio do distrito compreende alguns obstaculos geograficos, como ladeiras,
escadarias, encostas, avenidas movimentadas, vielas e becos, que dificultam o acesso
aos servicos de saude, notadamente, para uma populacdo com comprometimento da
mobilidade (SALVADOR, 2018c).

O DSL apresenta vinculagdo com a Prefeitura-Bairro VII, Liberdade/Sao
Caetano e possui area de 6,65 km2. Faz fronteira com os distritos do Centro Histérico,
Brotas, Cabula Beiru e Sdo Caetano/Valéria. No ano de 2016, apresentou IDH de 0,706,
0 que é considerado de alto desenvolvimento (SALVADOR, 2018c). Possui a taxa de
incidéncia de dengue de 447,53 (por 100.000 habitantes), uma populagdo de 192.389
habitantes, ambas para 0 ano de 2019, e uma densidade demografica de 28.930,7
habitante/km2 (SALVADOR, 2020).

Localizado na regido central do municipio, o Distrito Sanitario de Brotas (DSB)
possui uma topografia acidentada e a maior parcela da populagédo residente ocupa as
aglomerac6es populares em morros (SALVADOR, 2018b). O DSB se caracteriza por
um grande tecido habitacional e a economia é apoiada nas atividades do setor terciario,
com estabelecimentos variados na oferta de servigos e comércio de produtos (ARAUJO
et al., 2011). O distrito, no entanto, também é composto por inimeras construcdes
executadas pelos proprios moradores, em areas de ocupacao, através da autoconstrucao,
e é comum as tipologias apresentarem ampliacdes, desenvolvidas principalmente para
abrigar familiares dos proprietarios ou para alugar como fonte complementar de renda
(SANTOS; BARBOSA, 2019).

O DSB tem extensdo territorial de 11,25 km? e apresenta vinculagdo do seu
territorio com a Prefeitura Bairro |, Centro/Brotas, fazendo divisa com o0s Distritos
Centro Historico, Barra Rio Vermelho, Cabula Beiru e Liberdade. O IDH é 0,76, um
valor considerado alto (SALVADOR, 2018b). A populacdo do DSB, no ano de 2019,
foi de 217.984 habitantes o que representa uma densidade populacional de 19.376,36



113

habitantes/lkm2. Para 0 mesmo ano, a taxa de incidéncia de dengue por 100.000
habitantes foi de 209,19 (SALVADOR, 2020).

Com a maior parte do territorio beirando a orla maritima, localizado no extremo
sul do municipio, o Distrito Sanitario Barra/Rio Vermelho (DSBRV) é composto por
bairros tradicionais como Campo Grande, Ondina e Federacgdo. Possui &rea de 20,31km?
e faz fronteira com os Distritos do Centro Historico, Brotas e Boca do Rio. Sua area
compreende o local do ponto de chegada da esquadra portuguesa de Thomé de Souza,
primeiro governador-geral do Brasil. Sua extensdo engloba um acervo de arquiteturas
militares, construidas entre os séculos XVII e XVIIl, como o Forte de Santa Maria e
Forte de Sdo Diogo, posicionadas de maneira estratégica para proteger a Salvador
antiga, hoje, essas edificacbes englobam uma imagem iconografica que marca a

paisagem.

O DSBRYV possuia uma populacdo de 363.407 habitantes para o ano de 2019,
compreendendo uma densidade demogréafica de 17.893 habitantes/kmz2. Para 0 mesmo
ano, a taxa de incidéncia de dengue por 100.000 habitantes foi de 370,38 (SALVADOR,
2020). O IDH para o ano de 2017 foi de 0,773, superior ao IDH da cidade de Salvador,
que apresentou 0,759 para 0 mesmo ano. Os equipamentos de saude do territorio sdo,
em sua composicao, unidades de satde da rede publica e da rede contratada do SUS. Da
rede pablica municipal sdo 04 Unidades Basicas de Saude (UBS), 06 Unidades de
Saude da Familia (USF), 02 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 04 Unidades
Especializadas (EU), 02 Unidades de Pronto Atendimento (SALVADOR, 2018b).

Na area onde esta o Distrito Sanitario Boca do Rio (DSBR) as transformacdes
urbanas na foram efetivas ap6s 1950. Antes disso a atividade econdmica da populacdo
local era a pesca de subsisténcia. Com o crescimento populacional da Salvador
moderna, a regido se tornou objeto das aglomeracdes habitacionais. Apos 0s anos 1970,
o local passou por modificacdes significativas na estrutura espacial, principalmente com

a valorizagéo do solo na orla atlantica e a expansdo imobiliaria (TEIXEIRA, 1986).

O territério do DSBR abriga o Parque Metropolitano de Pituagu, o atual Centro
de ConvencOes e apresenta caracteristicas heterogéneas em relacdo ao perfil
populacional, revelando um contraste entre as habitagdes de maior renda, localizadas
proximas a Orla Maritima, e as habitacGes mais ao interior do seu territorio. Possui uma

area de 14,53 km? e apresenta vinculagdo com duas Prefeituras-Bairro: Barra/Pituba e
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Itapud/Ipitanga. O DSBR apresentou 0,723 de IDH em 2017, o que € considerado de
alto desenvolvimento (SALVADOR, 2018b). Sua populacgéo, em 2019, foi estimada em
135.452 habitantes, representando uma densidade populacional de 9.322,23
habitantes/lkm2. Para 0 mesmo ano a taxa de incidéncia de dengue por 100.000
habitantes foi de 683,64.

A area do Distrito Sanitario Itapud (DSltapud) faz fronteira com os distritos de
Boca do Rio, Pau da Lima e Cajazeiras, além do municipio de Lauro de Freitas.
Apresenta vinculacdo com a Prefeitura-Bairro 1V Itapud/Ipitanga. Possui area de 52,79
km2 e 39 bairros de abrangéncia. (SALVADOR,2018). De acordo com Teixeira (1986),
a area passou por transformacdes urbanas efetivas apds a segunda metade do século XX.
Antes desse periodo era mais conhecida como um espaco de veraneio para os habitantes
do sul da cidade e pela atividade da pesca. Nas ultimas décadas, o tecido urbano do
DSltapua foi ocupado de maneira desordenada, fendbmeno que surgiu em paralelo ao
aumento populacional e ocupacao recente da orla atlantica de Salvador.

O DSiltapuén apresenta uma populacédo total e taxa de incidéncia de dengue por
100.000 habitantes, para o ano de 2019, de 268.305 habitantes e 336,93
respectivamente, sendo a densidade demografica correspondente a 5.082,5 hab./kmz?,
com extensdo territorial de 52,79 km2 (SALVADOR, 2020). As unidades de saude da
rede municipal do DSltapua correspondem a seis USF, trés UBS, um CAPS, um CEOQO,
duas UPA’s, mais duas outras unidades basicas em constru¢do (SALVADOR, 2018b).

O territorio do Distrito Sanitario Cabula/Beiru (DSCB) se localiza em uma zona
central em relacdo ao mapa da cidade, conhecida como miolo, entre a Avenida Luis
Viana Filho (AV. Paralela) e a BR 324. O Miolo compde uma regido que, até poucas
décadas atrads, se caracterizava geograficamente por ser uma grande area de mata
atlantica preservada. No entanto, a expansdo urbana agressiva a qual Salvador foi
submetida no século XX resultou no desmatamento de quase toda a sua area verde,

ficando preservada apenas a locada em uma zona militar (COPQUE et al., 2011).

O DSCB possui uma area de 25,89 Kmz, apresenta vinculagdo com a Prefeitura-
Bairro VIII, Cabula Tancredo Neves e faz divisa com os distritos de S&o
Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio e Pau da Lima.
O IDH é de 0,730, o que é considerado de alto desenvolvimento (SALVADOR, 2018b).

E o distrito com a maior populacio na cidade, apresentando uma populacéo estimada de
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413.727 habitantes para 0 ano de 2019, o que representa uma densidade demografica de
15.980,2 habitantes/Km?, para 0 mesmo ano a taxa de incidéncia de dengue por 100.000
habitantes foi de 484,58 (SALVADOR, 2020).

O Distrito Sanitario Pau da Lima (DSPL) também se localiza no miolo da cidade
de Salvador, submetido a uma urbanizacdo severa na segunda metade do século XX é
composta por um tecido ocupado por grandes aglomeragfes habitacionais. O espago do
distrito contempla a Area de Protecdo dos Recursos Naturais (APRN) do Jaguaribe, que,
por se situar em um eixo de expansdo municipal, é alvo da valorizagdo do solo e
expansdo urbana, principalmente apds a implantacdo da Av. 29 de Marco
(SALVADOR, 2016). Estd entre grandes eixos de mobilidade de Salvador, que se
relacionam com a pressdo produto da expansdo urbana, e deixa vulneravel um dos
maiores remanescentes florestais em area privativa do municipio, a APRN do Jaguaribe
(SANTQOS, 2009).

A éarea do DSPL faz parte da Prefeitura Bairro IX, Pau da Lima e é composta de
29 bairros. Sua extensdo territorial é de 25,40 kmz, faz limite com os distritos de Itapud,
Cajazeiras, Cabula Beiru e Sdo Caetano/Valéria. O IDH de 0,731, considerado alto,
peculiar para uma area que se caracteriza por ocupacdes de aglomerados habitacionais
(SALVADOR, 2018b). Apresentou a populacdo estimada, para o ano de 2019, de
234.504 habitantes 0 que compreende uma densidade populacional de 9.232,45
habitante/Kmz, para 0 mesmo ano a taxa de incidéncia de dengue por 100.000 habitantes
foi de 230,7 (SALVADOR, 2020).

A area que compde o Distrito do Suburbio Ferroviario (DSSF) se destacava pela
beleza natural. No século XX a regido passa por grandes transformacdes espaciais, com
a implantacdo do Centro Industrial de Aratu em 1966, o crescimento populacional e a
criacdo da Av. Suburbana. Contudo, diante do alto nivel de segregacdo econdmica e
acesso a oportunidades, em conjunto ao deficit habitacional grande por¢do da area do
distrito foi alvo das ocupacdes por necessidade (MACHADO, 1995).

O DSSF apresenta vinculagdo com a Prefeitura-Bairro Il, Subdrbio/llhas e
possui area de 63,33 km2, faz fronteira com os distritos de Sdo Caetano/Valéria e
Itapagipe, agrega em torno de 331 bairros e 02 ilhas, llha de Maré e Ilha dos Frades
(SALVADOR, 2018b). No ano de 2019 apresentou uma populacdo estimada de 345.387
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habitantes o que representa uma densidade populacional de 5.453,8 habitante/Kmz?, para
0 mesmo ano a taxa de incidéncia de dengue por 100.000 habitantes foi de 449,64
(SALVADOR, 2020).

A érea do Distrito Sanitario Cajazeiras (DSC) fazia composi¢do de uma grande
area de mata atlantica preservada na regido central do mapa de Salvador. Infelizmente, o
padrdo de urbanizacdo ao qual o espaco foi submetido ndo foi inteligivel nos aspectos
de preservacdo ambiental, entre outros como implantagdo de infraestrutura urbana de
qualidade e acesso a habitacdo. O eixo de expansdo urbana existente se consolidou sem
politicas publicas eficazes para o desenvolvimento social e econdmico, a invasdo das
encostas e vales indicam o agravamento de problemas sociais e consideravel inchago
populacional, o que contribui para o desequilibrio habitacional na area do distrito
(FREIRE et al; 2002).

A regido do DSC apresenta vinculagdo com a Prefeitura-Bairro 111, de Cajazeiras
e possui area de 23,12 km2. Faz fronteira com os distritos de Sdo Caetano/Valéria,
Itapud e Pau da Lima, além da do municipio de Simdes Filhos. O IDH do DSC em 2017
foi de 0,634 considerado de médio desenvolvimento, enquanto o de Salvador foi de
(0,709) para 0 mesmo ano. Possui estabelecimentos de saude municipais com USF,
UBS, CAPS, CEO, uma maternidade, um hospital de médio porte, na rede privada
apresenta servicos clinicos. Recentemente foram implantados o Hospital Municipal de
Salvador na Boca da Mata e do Hospital Couto Maia, em Aguas Claras (SALVADOR,
2018b). Apresentou no ano de 2019 uma populacdo estimada em 170.515 habitantes, o
que representa uma densidade populacional de 7.418,4 habitante/Km?2, para 0 mesmo
ano a taxa de incidéncia de dengue por 100.000 habitantes foi de 118,46.

No resumo de enfermidades urbanas, apresentados anteriormente no quadro 3, as
patologias de maior expressdo sdo a dengue e a tuberculose, que se mostram endémicas.
Todavia, as epidemias anuais causadas pela dengue em todas as tabelas apresentaram
uma taxa de incidéncia superior em toda cidade. Mesmo com as altas taxas de
incidéncia da dengue, em alguns distritos, como o DSL, DSCB e DSBR, os indices

atingem proporg¢des mais preocupantes.

O vetor da dengue é um mosquito que se estabelece em funcdo das condicdes

ambientais do lugar, como a qualidade da infraestrutura urbana e, tem-se, em Salvador,
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subterritorios onde a qualidade de servi¢os urbanos é distinta. O que reforca a
compreensdo do fendmeno da fragmentagdo urbana em Salvador no territorio dos seus
distritos sanitérios. De acordo com Coelho (2016), a fragmentacdo da ocupa¢édo urbana
na capital esta representada em uma urbanizacdo segmentada, provenientes da nao
ocupacdo por areas edificadas de determinados trechos por um certo periodo, guardando
dependéncia em relacdo ao processo de urbanizacdo que os originou. Nas figuras 21 e
22 vé-se um infogréafico comparativo com a evolugdo da dengue em no periodo de 10

anos.

No ano de 2010, o maior nimero de registros da doenca se concentrou no Miolo,
em especial nos distritos Cabula/Beiru, Sdo Caetano/Valéria e Liberdade. No mesmo
ano, também se registrou as maiores taxas de incidéncia nos distritos da Liberdade e de

Itapagipe, no perimetro da Baia de Todos 0s Santos.

Em 2011, o nimero de registros continuou alto nos DSL e DSCB, mas também
se concentrou no sul da cidade, nos distritos Barra/ Rio Vermelho e Brotas, que se
caracterizam por abrigar bairros nobres, como Graga e Horto Florestal, mas também
areas populares como Calabar e Cosme de Farias. Em 2012, o distrito Cabula/ Beiru
ainda é o que mais registrou a maior taxa de incidéncia de dengue, contudo, também é
grande a incidéncia nos distritos da Orla Atlantica, nos distritos Barra/ Rio Vermelho,
Boca do Rio e Itapuan e nos distritos do Centro Historico e Itapagipe, ao longo da Baia
de Todos os Santos. O ano de 2013 apresentou uma menor quantidade de registros da
doenca, que se concentrou nas proximidades do Miolo e da Orla Atlantica, as maiores
taxas de incidéncia se localizaram nos distritos da Boca do Rio, Centro Historico e
Itapagipe.

Salvador foi uma das cidades sedes da Copa do Mundo de 2014, o evento
impulsionou uma circulacdo maior de pessoas na cidade. O periodo também apresentou
uma alta no nimero de notificacdes de dengue. Naquele ano, 0 mapa da quantidade de
registros aponta mais ocorréncias nos distritos Barra/ Rio Vermelho e Cabula/ Beiru e a
maior taxa de incidéncia para Dengue foi no distrito Boca do Rio. No ano de 2015, o
namero de notificagdes continuou alto no Miolo e no centro sul de Salvador, porém é

registrada uma maior quantidade de notifica¢des no distrito Suburbio Ferroviério.
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Figura 21 — Infogréafico comparativo do ciclo dos casos de Dengue por distrito de residéncia em
Salvador, 2010-2014.
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Figura 22 — Infogréafico comparativo do ciclo dos casos de Dengue por distrito de residéncia em
Salvador, 2015-20109.
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Apesar de possuir uma quantidade menor de registros que 2014 e 2015, os anos
de 2016 e 2017 apresentaram um mapa com quantidade de notificagfes importantes,
distribuidas em toda a cidade, principalmente ao longo do perimetro da Baia de Todos
os Santos. O ano de 2018 tambem apresentou uma menor quantidade de registros se
comparado, aos outros anos mapeados, entretanto, este € o Unico momento em que 0
distrito sanitario Cabula/Beiru ndo registra 0 maior numero de notificacbes de dengue,
ficando atras dos distritos Barra/ Rio Vermelho e Itapud, as maiores taxas de incidéncia

ocorreu nos distritos Centro Histdrico e Itapua.

No ano 2019 o Brasil viveu uma grande epidemia de dengue e em Salvador o0s
nameros de registros aumentaram consideravelmente, o que modificou 0 mapa da
dengue na cidade. A maior quantidade de casos se concentrou nos distritos Barra/Rio
Vermelho, Cabula/Beiru e Suburbio Ferroviadrio. Registrou-se muitas notificacdes
também ao longo da Orla Atlantica, na qual o distrito Boca do Rio manifestou a maior

taxa de incidéncia da doenca no ano.

A segregacdo esta presente geoespacialmente em todos os distritos sanitarios, a
exemplo do DSCB, que se localiza dentro de uma area onde a maior parte do seu
territério estd ocupada com parcelamentos informais, ocupacdes coletivas e conjuntos
habitacionais. As ocupacdes coletivas e os parcelamentos informais, em regra, se
estabelecem a revelia das normas urbanisticas, 0 que consolidou um desenho urbano
aleatério com poucas areas permeaveis, infraestrutura urbana e tipologias edificadas

inadequadas. O DSCB ¢ protagonista em epidemias urbanas de dengue e de tuberculose.

No tocante a trajetdria das urbanizacdes pelos distritos sanitarios Salvador é uma
cidade de ocupacdo Unica. A capital baiana possui um trecho de ocupacdo antiga da
época colonial e outra planejada, que, ao longo dos anos e das transformacdes ocorridas,
apresenta pontos com relevantes problemas de infraestrutura urbana. O tecido urbano,
ocupado nas Ultimas décadas, mantem o0s espacos desordenados e carentes de
infraestrutura basica. A cidade é um organismo complexo, o espaco fisico faz parte de
uma composicdo de relagBes sociais, econdmicas, demogréficas, historicas e culturais.
Sendo a dengue uma arbovirose que se relaciona com o ciclo das aguas, com o0
deslocamento das populagdes, aspectos de saneamento e o clima, Salvador, hoje, possui

um quadro onde a doenca € endémica em todos seus distritos sanitarios.
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3.5 SINTESE CARTOGRAFICA COM INDICADORES RELACIONADOS A
DENGUE

De acordo com Pereira e Martinelli (2007), a sintese cartografica é uma
necessidade no processo de compreensdo do espago geografico, porém deve ser
validada de maneira que faca emergir novas configuracdes, que sejam completamente
diferentes do resultado de uma simples soma das configuracGes elementares. O processo
ocorre por superposicdo de mapas tematicos simplificados, que resultem em
informacdes espaciais claras. Segundo estes autores, para garantir a configuracdo de
mapeamentos caracteristicos, ndo se deve privilegiar dados de ordem estatica e nem dar
importancia a areas homogéneas, ao contrario, deve-se enfatizar 0s conjuntos

polarizados.

O desenvolvimento do mapeamento sintese apresentado nesse capitulo é baseado
na algebra qualitativa de mapas. Segundo Pereira e Martinelli (2007), a algebra de
mapas € composta por procedimentos matematicos realizados a partir de operacoes
booleanas. Em esséncia sdo estruturas algébricas que utilizam operag6es logicas E, OU
e NAO. Os SIG adotam os mesmos operadores ldgicos para realizar cruzamento de
informagdes entre distintos planos, através de camadas ou layers. Gregorio (2018)
aponta a algebra qualitativa nos SIG como uma técnica em que os dados qualitativos,
dispostos em camadas, estdo associados a cédigos identificadores ou rubricas, e a partir
da combinacdo de camadas, obtidas com a adicdo de mapas tematicos, os codigos
gerados representam uma nova estrutura de classes resultante do cruzamento das

informacdes.

Os mapas tematicos adotados para a sintese consideram as relacfes dos aspectos
temporais e espaciais no contexto da dengue, discutidas no item 2.4, e correspondem a
mapeamentos de areas verdes urbanas, habitagdes subnormais, da média de renda dos

chefes de familia, densidade populacional, clima, conforme a figura 23.

As areas verdes representam 0s espagos que possuem grandes areas permeaveis,
0S espacos urbanos ndo consolidados e as areas protegidas, de acordo com Oliveira et
al. (2013), as cidades devem possuir, no minimo, 15 m#habitante de &reas verdes
publicas, mantendo a permeabilidade para a drenagem urbana. As zonas de habitacdo
subnormal sdo compostas por edificacbes de baixa qualidade, algumas implantadas em

areas de risco (suscetiveis a deslizamento de terra), e geralmente os espagos publicos no
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perimetro dessas edificagbes ndo possuem infraestrutura adequada, apresentam
problemas em drenagem urbana e a auséncia de um acesso fécil ao transporte publico,
segundo Jansz (2011), as condigfes de sub-habitacdo, a que sé&o submetidas grandes
parcelas dos moradores das cidades, contribuem para o surgimento e propagacdo de
doencas urbanas. A leitura espacial da distribuicdo da renda permite localizar néo
apenas a populagdo com maior poder de consumo, mas onde se encontram as
edificacbes que compreendem os maiores investimentos imobiliarios da cidade e os
espacos urbanos neste perimetro, que possuem uma melhor organizacao, se comparados
as regides populares, para Espinheira e Soares (2006), a polarizacdo e periferizacédo
urbana ndo sdo uma consequéncia natural do crescimento das cidades, conferindo aos
mais pobres uma condicdo de vida precéria, com infraestrutura urbana de baixa
qualidade. A distribuicdo e a concentracdo espacial das populacGes urbanas refletem a
visualizacdo das areas com a dimensdo da dindmica humana, segundo Saba et al.
(2018), as areas de deteccdo da Dengue se concentram em trechos com maior densidade
populacional. A escolaridade e a renda compdem a leitura das varidveis
socioeconémicas, Roque et al. (2017) e Costa (1998), indicam uma relacéo dos casos de
Dengue com as condi¢des de renda e educacado, defendendo que quanto maior a renda e
o nivel de escolaridade da populacdo menor sera a ocorréncia da doencga. Sobre o clima,
Catdo (2016), aponta que este pode atuar como uma barreira em alguns momentos e em
outros como um facilitador para a propagacdo da doenca e, para Beserra et al. (2006), a
temperatura ideal para a longevidade e fecundidade do Aedes aegypt adulto é entre 22°C
a 30°C e que a faixa térmica de 29°C a 32°C tem potencial maximo ao desenvolvimento

dos mosquitos.

A partir dos mapas tematicos é desenvolvida uma matriz, que corresponde a uma
tabela de dados de dupla entrada que favorecem a sintese. Ao lado esquerdo da matriz
observa-se 0s temas com suas variaveis e acima os distritos sanitarios. A matriz permite
uma visualizagdo das intensidades qualitativas por distrito sanitario. Veja o grafico 10 e

a figura 23:
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Grafico 10 — Matriz distritos sanitarios e areas tematicas.
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Fonte: elaborado pelo autor com base nos mapas tematicos da figura 23.
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Figura 23 — Mapas tematicos: indices areas verdes, 2012; renda chefes familia, 2010; habita¢des
subnormais, 2010; densidade populacional, 2010; TST intraurbana, 2016.
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Fonte: elaborado pelo autor, com o software QGIS 3.6,baseado em dados disponibilizados por Salvador (2020), Souza et
al. (2012), Santos (2018h) « IBGE (2010)
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Na etapa seguinte, a matriz do gréfico 10 é rearrumada e a posi¢do dos distritos
sanitarios é alterada de forma que se concentrem conjuntos polarizados por tema
(gréfico 11).

Grafico 11 — Matriz mapa sintese: indices areas verdes, 2016; renda chefes familia, 2010;
habitacGes subnormais, 2010; densidade populacional, 2010; TST intraurbana, 2016.
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Fonte: elaborado pelo autor

O gréfico permite, através da leitura de temas por distrito sanitario, a aplicagcdo

da algebra qualitativa para a definigdo de quatro padrdes no espaco urbano de Salvador:
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Padrdo I: regido com a maior concentracéo de renda da cidade e com a menor
quantidade de habitacGes subnormais, salvo o Parque da Cidade, ndo possui areas
verdes significativas. Compreende os distritos sanitarios da Barra/ Rio Vermelho,

Brotas e Boca do Rio.

Padrdo Il: regido com a maior densidade populacional da cidade e com o menor
indice de areas verdes urbanas. Compreende a area dos distritos Liberdade, Itapagipe e
Centro Histdrico.

Padrao I1l: &rea com a menor densidade populacional e onde os chefes de familia
recebem as menores rendas da cidade, possui também significativo indice de areas
verdes urbanas e apresentou temperatura na faixa térmica de 29°C a 32°C, considerada
de potencial maximo ao desenvolvimento do Aedes aegypt. Corresponde aos distritos

sanitarios Itapud, Suburbio Ferroviario e Cajazeiras.

Padrdo IV: parte da cidade com a maior concentracdo de edificacOes
subnormais, detém uma populagdo cujo chefes de familia possuem rendas baixas, se
comparadas aos padrdes | e 1l, e apresenta significativo indice das areas verdes urbanas.

Corresponde aos distritos Cabula/Beiru, Pau da Lima e Sdo Caetano Valéria.

Com os padr@es definidos, é efetuado o cruzamento com a taxa de incidéncia
para Dengue em 2019, apresentado no infografico da figura 24 nas péaginas 119. Sendo a
dengue uma doenga ciclica, a epidemia de 2019 é significativa, por apresentar um
grande namero de notificacdes, se comparada ao comportamento dos anos 2018, 2017 e
2016, e por representar espacialmente o comportamento mais maduro da doenca na
cidade (figura 24).
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Figura 24 — Mapa sintese.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com o software QGIS 3.6, baseado em dados disponibilizados por Salvador (2020), Bahia (2016a),
Santos (2018b) e IBGE (2010).

O padréo | se concentra na regido sul de Salvador e sua extensdo ocupa metade

do perimetro Orla Atlantica e um pedago pequeno da Baia de Todos os Santos.

Incorpora bairros tradicionais como Barra, Pituba e Brotas. E uma das regides da cidade

com altas taxas de incidéncia de dengue em 2019, principalmente na area do distrito

Boca do Rio. Os distritos quem compdem o padrdo apresentam as seguintes incidéncias
para 0 ano de 2019: Barra/Rio Vermelho 370,38 casos/100.000hab; Brotas 209,19
cas0s/100.000hab; Boca do Rio 683,64 casos/100.000hab.
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O padrdo Il faz frente a Baia de Todos os Santos na regido oeste de Salvador,
concentra o centro antigo soteropolitano. Apresentou taxas de incidéncia superiores a
118,46 casos/100000hab, chegando a ser superior a 344,53 na &rea do distrito sanitario
Liberdade. Os distritos quem compdem o padrdo apresentam as seguintes incidéncias
para 0 ano de 2019: Centro Historico 314,02 casos/100.000hab; Itapagipe 193,51
casos/100.000hab; Liberdade 447,53 casos/100.000hab.

O padrao 111 esta dividido em duas grandes areas, uma ao lado oeste da cidade,
se estende ao longo da Baia de Todos os Santos e incorpora a Ilha dos Frades e a llha de
Maré, o segundo grande trecho abrange uma grande extensdo da Orla Atlantica e uma
porcdo do Miolo (area central no mapa da cidade). Este padrdo apresentou incidéncias
de Dengue relevantes em 2019, principalmente na area do Subdrbio Ferroviério,
superior a 344,53 casos/100000hab. Os distritos quem compdem o padrdo apresentam
as seguintes incidéncias para o ano de 2019: Itapuda 336,93 casos/100.000hab;
Cajazeiras 118,46 casos/100.000hab; Suburbio Ferroviario 449,64 casos/100.000hab.

O padréo IV ocupa o Miolo da cidade de Salvador e faz divisa com os outros 3
identificados neste trabalho. E uma &rea com uma incidéncia superior a 457,57
cas0s/100.000hab de Dengue em 2019, sobre este padrdo é importante pontuar a grande
quantidade de edificacbes subnormais existentes e o destaque do distrito sanitario
Cabula/Beiru nas epidemias de Dengue entre os anos de 2010 a 2019. Os distritos quem
compdem o padrdo apresentam as seguintes incidéncias para o ano de 2019:
Cabula/Beiru 484,58 casos/100.000hab; S&o Caetano/Valéria 269,5 casos/100.000hab;
Pau da Lima 230,7 casos/100.000hab.

Dentro de cada padrdo existe algum trecho com a incidéncia consideravelmente
maior, como distrito Boca do Rio (padrdo I), distrito Liberdade (padrdo II), distrito
Subdrbio Ferroviario (padrdo Ill) e o distrito Cabula/Beiru (padrdo 1V). Todos o0s
padrdes apresentaram taxas de incidéncia relevantes de dengue, variando de 118,46 a
683,64 casos/100.000hab, o que reforca o alto poder de adaptacdo do Aedes aegypt as

caracteristicas geofisicas e climaticas de Salvador, ja discutido anteriormente.

A leitura do mapa sintese indica uma isonomia da distribuicdo da Dengue em
Salvador, metrépole de um pais subdesenvolvido, com problemas de infraestrutura

estruturais, desigualdade espacial e social. Embora todas as camadas da populagédo
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estejam suscetiveis a desenvolver a doenca, 0 risco € maior nas areas com maiores

problemas de infraestrutura urbana.

O mapa sintese também permite a reflexdo a respeito dos dados relacionados a
dengue e a complexidade de se trabalhar com a enfermidade. As variaveis estdo
inseridas em diferentes contextos urbanos, espaciais e socioecondmicos e, a doenca,
pode ocorrer de diferentes formas dentro de um distrito, se concentrando, por exemplo,
mais em determinadas ruas. Para Gregorio (2018) esses aspectos provocam uma
diluicdo dos dados. De acordo com Catdo (2016), a Dengue decorre, na escala regional
e local, de um grupo de fatores de ordem natural e social, oriundos de interacdes
complexas. Chama a atencdo a possibilidade de algumas informacfes das areas ndo
representarem mais a realidade, ao passo que as variaveis devem ser atualizadas em
paralelo as crescimento/amadurecimento do tecido urbano, e este, por sua vez, pode se
transformar de maneira muito rdpida ou dindmica, como as manifestacbes dos

microclimas.

Ainda assim, mesmo com algumas limitacdes dos dados, através do mapa sintese
é possivel observar que padrbes urbanos podem contribuir de maneira expressiva para a
incidéncia da dengue, considerando o recorte temporal e escala analisados. E possivel
verificar variacdes espaciais onde a doenca € mais preocupante, considerando a
epidemia de 2019, como os locais onde ha uma maior concentracdo de edificacdes
subnormais e densidade populacional, muito bem representadas pelo padréo IV e pelos
trechos do padrdo | e Il nas regides dos distritos Boca do Rio e Liberdade,
respectivamente. A cartografia expde o papel da dindmica urbana no contexto da
Dengue, tanto em aspectos socioeconémicos quanto climaticos e de infraestrutura
urbana. Uma tematica intersetorial, pois ndo toca apenas em pontos relacionados aos
servicos de salde, mas também a questbes ambientais, de gestdo municipal e da

sociedade civil.
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4, CONCLUSOES

A pesquisa sobre a presenca endémica do virus da dengue e do seu mosquito
vetor, o Aedes aegypt, em Salvador aponta condi¢fes de infraestrutura urbana precéria,
principalmente quanto ao saneamento, a drenagem urbana e as tipologias edificadas. As
condicdes fisicas da cidade fazem parte de uma estrutura que concentra o capital e as
melhores condicdes espaciais para apenas uma parcela dos seus cidaddos, e que resulta
em uma cidade desigual que ndo possui efetiva capacidade de promover a salde de seus
habitantes.

O meio ambiente urbano apresenta grande complexidade, por relacionar a
natureza econdmica, histdrica, politica e espacial, com leituras amplas, que formam uma
realidade desigual. Analisados estes pontos, tem-se a base para a¢fes e melhorias que
podem vir por meio de politicas publicas dos 6rgdos governamentais ou de grupos
comunitarios. O resgate tedrico e cruzamento de diversos estudos na tematica busca,
enquanto metodologia, contribuir com a contextualizacdo, problematizacdo e o
esclarecimento da interferéncia do meio ambiente urbano nas condi¢cdes de saude das
suas populagdes. A geografia médica, enquanto método de analise, engloba os debates e
problematizacfes em contexto urbano e cruza com informacdes de salde especializadas,
indicando uma direcdo para a determinacdo da origem de surtos e epidemias de doencas.

As relagBes entre a salde humana e meio ambiente urbano, analisadas no
capitulo I deste trabalho, vinculam as expansdes urbanas, a qualidade espacial e a satde
das pessoas que vivem em cidades. Na raiz da urbanizacdo, o0 meio natural associado a
aspectos socioecondmicos e culturais direcionam as transformagcfes no meio terrestre
necessarios a consolidacdo das cidades. O crescimento populacional e a expansao das
cidades devem ser acompanhados de uma infraestrutura urbana minimamente adequada

para resguardar as condi¢es necessarias a vida, tal qual a saide e habitag&o.

As dindmicas urbanas, as intervencfes do homem sobre 0 meio ambiente e o
fluxo de pessoas na cidade podem se relacionar com a propagacdo de doencas. E
necessario o estudo dos processos urbanos para compreender melhor as determinantes
que influenciam na satde das populacdes que vivem em cidades, como o clima e o

padrdo de urbanizacéo.
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No Brasil, principalmente na segunda metade do século XX, o fenbmeno da
densificagdo populacional nas grandes cidades trouxe o aumento das caréncias sociais,
das expansdes urbanas a revelia, da deterioracdo da infraestrutura verde e da qualidade
de vida. Neste conjunto, a infraestrutura urbana nos espacos das periferias produziu-se
de maneira ineficaz, com a destinacdo inadequada de esgotos em fossas improvisadas,
nos corregos, nos reservatorios d’agua, o que causa graves problemas ambientais e
deixa a populacéo suscetivel a agravos de salide, como a arbovirose Dengue, diarreias, a

hepatite A e verminoses.

Uma cidade que preserva a saude dos seus habitantes ndo demanda apenas de
infraestrutura urbana e espacos de qualidade. Para uma populacdo saudavel, a cidade
deve possibilitar politicas urbanas voltadas & melhoria da qualidade de vida da sua
populacdo, com énfase na participacdo social e na intersetorialidade. E preciso que a
salde e seus determinantes sejam o foco das atencdes. Estratégias de promoc¢do da
salde também precisam abrir espaco para pontos das agendas sociais, como a violéncia,
a pobreza e a fome.

O estudo da propagacdo da Dengue no espaco das cidades, desenvolvido no
capitulo 2 deste trabalho, indica que os surtos da doenca em cidades grandes se
vinculam a expansdo urbana, as altas temperaturas, a quantidade de locais de
reproducdo do Aedes aegypt e ao numero de pessoas susceptiveis a infeccdo pela

doenca.

Para analise da dengue e sua propagacdo em meio urbano, é relevante: a escala
de andlise, padrdo de analise entre informacBes de saberes diferentes, como o0s
climatoldgicos e os de salde; o diagnostico do contexto urbano, compreende em
entender as dindmicas urbanas do lugar e o que elas podem influenciar nas
determinantes de saude; o desempenho da doenca em surtos ou epidemias j& ocorridos,
como a incidéncia que revela a velocidade em que a doenca acomete determinada
populacdo urbana; a utilizagdo de tecnologias SIG, para estabelecer cartografias

comparativas e auxiliar no diagndstico;

Utilizando o SIG para analisar as diferentes organizacdes urbanas e sua
influéncia na situacdo da Dengue é possivel identificar onde a doenga persiste e suas

caracteristicas urbano ambientais comuns, como se V& no mapa sintese para Salvador,
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na pagina 127 deste trabalho. Em Salvador, a incidéncia de dengue em 2019 é maior nos
distritos sanitarios Boca do Rio, Cabula/Beiru e Liberdade, que se caracterizam por
serem locais com grande numero de edificacbes populares e alta densidade
populacional, porém se encontra elevada em diferentes padrdes de urbanizagéo

afirmando a alta adaptacdo do Aedes aegypt a toda cidade.

As regionalidades distribuidas em Salvador contribuiram para a definigdo
geopolitica em espacos que representam os Bairros, os Distritos Sanitarios, as Regides
Administrativas, e mais recentemente, as Prefeituras Bairro. Essas partes de cidade, com
identidade marcada, compartilham aspectos urbanos que caracterizam a capital, como
pode-se observar a distribuicdo da ocupacdo, ilustrada pela figura 14, na pégina 81, a
exemplo do excesso de &reas pavimentadas, as ocupacdes coletivas, a presenca de
mananciais, 0s quais muitos encontram-se com desvio no leito e/ou poluidos como o

Rio Camaragibe, com trechos desviados e encapsulados.

Em Salvador, nunca houve uma preocupacdo em se estabelecer uma
infraestrutura verde coexistindo com a expansdo urbana. No item 3.3.2 deste trabalho,
pode-se observar a SAVAM, uma area de protecdo de espacos verdes demarcada pela
Prefeitura Municipal mediante planos e programas de gestdo, ordenamento e controle,
porém a infraestrutura verde deve ser pensada ndo apenas como uma area protegida,
mas como espacos que colaborem com a vida humana e o dia a dia urbano.
Independente do mérito dos planos urbanos desenvolvidos, ndo existe no historico da
cidade uma mobilizacdo que se reflita em alguma acao efetiva por parte dos arquitetos,
urbanistas e demais profissionais da area da construcdo civil nos aspectos de
preservacao das areas verdes, dos mananciais e em pré de uma expansdo urbana mais
responsavel com o meio natural. Ao longo do século XX, além da intensificacdo na
formacdo dos aglomerados habitacionais, ap6s o0s anos de 1970, a materializacdo do
sistema de avenidas integrado ndo veio acompanhado de um plano efetivo de gestdo dos

meios naturais.

A infraestrutura cinza se consolidou sem uma dindmica de cuidados ambientais e
humanos. No desenho urbano da Salvador contemporénea a densificacdo populacional,
0s conjuntos habitacionais populares e as ocupacdes coletivas contribuiram juntos para

0 espraiamento do tecido urbano através da periferizacdo. Todas as principais bacias
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d’agua se encontram poluidas e a cidade s6 ndo ocupou e desmatou as areas verdes que

se encontram protegidas, demonstrando uma ocupagédo urbana agressiva.

Nos dias de hoje esta presente de maneira significativa, em todos os distritos
sanitarios da cidade a arbovirose Dengue e a doenca infectocontagiosa tuberculose,
demonstrado no quadro 12 na pagina 107. Ambas as doencas se propagam de maneira
intensa em condicdes de habitacdo precaria, como espacgos insalubres e densos das
ocupacdes soteropolitanas.

As epidemias antigas e as atuais se relacionam com espacos desordenados e
aleatorios da expansdo urbana descontrolada. Como dito, a cidade engloba debates de
politica, economia e sociedade em paralelo a pautas do ambiente fisico, um dos objetos
de modificacdo nas transformacdes urbanas. Grandes areas de infraestrutura precaria,
poucas areas permeaveis e drenagem inadequada, aliada as caracteristicas climaticas,
quente e Umida, favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes aegypiti, que além da
Dengue tambem é vetor de transmissdo da Zika e Chikungumya.

O exemplo soteropolitano, inserido no contexto brasileiro, caracteriza uma
cidade suscetivel a proliferacdo do vetor e, por conseguinte, a surtos de Dengue, que
foram comprovados no quadro 11 e nos infograficos por distrito sanitario nas figuras 21
e 22 do capitulo 3.4 deste trabalho.

Diante do referencial tedrico levantado e das anédlises realizadas, verifica-se,
observando o mapa sintese, na figura 24, na pagina 127, que o comportamento da
dengue em érea urbana pode ter um condicionamento significativo proveniente de
padroes espaciais. E perceptivel uma maior presenca da doenca em regides com
caracteristicas espaciais, socioecondmicas e climaticas discutidas e caracterizadas no
item 2.4 deste trabalho. E o caso dos distritos sanitarios Liberdade e Cabula/Beiru, que
ficam em uma regido com alta densidade populacional e concentracdo de habitagdes
subnormais, que se caracterizam por um peridomicilio com infraestrutura urbana
precaria ou do distrito sanitario Boca do Rio que se localiza em uma regido onde a TST
é mais elevada, em relacdo ao restante da cidade, além de possuir um alta concentragdo
de edificagBes subnormais e isso esta refletido nas taxas de incidéncia para a dengue nos
anos de 2012, 2013, 2014 e 2019, representadas nos infograficos das figuras 21 e 22, e
no grande nimero de notificagfes para a doenca entre os anos de 2010-2019.

Sobre temperatura é importante destacar que Salvador apresentou ao longo do

ano TST intraurbana na faixa térmica de 23°C a 32 °C na maior parte do seu tecido
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urbano durante todo o ano de 2016. Essa faixa é considerada ideal para adaptacdo e
fecundidade do Aedes aegypt, que somadas aos aspectos pluviométricos com oito meses
com médias de chuva acima dos 100mm, mesmo com a dindmica das altera¢des clima, a
capital tem um quadro climatologico favoravel a infestacdo por Aedes aegypt.

Com o estudo dos distritos discutimos aspectos importantes como a alta
adaptacdo do Aedes aegypt em toda a cidade e o cruzamento das incidéncias com 0s
aspectos fisicos, socioeconémicos, contudo, registra-se que possuem uma grande e
fragmentada extensdo territorial, o que poderia gerar leituras de incidéncias variadas.

Verifica-se, também, que a dindmica urbana possui protagonismo no contexto da
dengue, tanto em aspectos de servicos publicos, arranjos fisicos urbanos e
socioecondémicos. O que ratifica a tematica como interdisciplinar, abrangendo néo
apenas elementos relacionados aos servicos de saude, mas também pontos como os do
planejamento e gestdo urbana, da area ambiental, da educacdo e da sociedade civil.

Os parametros para a leitura da propagagdo da dengue em territdrio
soteropolitano cruzam com as discussdes e fatores presentes neste trabalho. Para
controle da dengue na cidade é preciso de uma distribuicdio homogénea nos
investimentos em infraestrutura, além de politicas publicas de inclusdo
socioeconémicas, promovendo boas condigfes de moradia para sua populacéo,
considerando os aspectos do edificio construido, estrutura, acabamento e salubridade.

Os resultados atingidos demonstram que informacdes e analises espaciais podem
ser utilizadas sobretudo pelos servicos de vigilancia em saude, um diagndstico com base
em informacOes geograficas e suas relacGes espaciais indicam areas prioritarias para a
vigilancia, e assim desenvolver acGes de controle, agfes educativas, programas e alocar
recursos para o combate a Dengue e a outras doencas urbanas.

A distribuicdo democréatica dos investimentos em infraestrutura, por sua vez,
beneficia a todos, tem alcance positivo em todo o municipio. E preciso
comprometimento ao se tratar as questdes urbanas, Salvador vive uma estrutura
excludente, onde uma grande parte da populagdo coexiste em espagos inadequados e
susceptiveis a acdo de doencas urbanas como a Dengue. O direcionamento de
investimentos aos espagos carentes e na valorizacdo do meio ambiente urbano se faz
necessario para a sobrevivéncia na cidade e da cidade, apenas assim a distribui¢do da

salde para seus cidadaos sera efetiva.
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